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PRESENTACION




PRESENTACION

La actualizacion del Plan Gerontolégico, que empezé su andadura en
1992 y tenia como horizonte el afio 2000, era necesaria.

El traspaso de competencias en servicios sociales, sanitarios, educativo,
etc. a las Comunidades Autonomas, las situaciones nuevas y los nuevos retos
en el sector de las personas mayores y las directrices emanadas de la Il
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en abril de 2002,
estaban exigiendo una puesta al dia del disefio de politica social de la
Administracion General del Estado, en cooperacién con las Comunidades
Auténomas, Corporaciones Locales y el tejido social, para las Personas
Mayores.

Una Comision de expertos designada por el Ministro de Trabajo y
Asuntos Sociales, constituida por representantes de las distintas
Administraciones, trabajé durante un tiempo en la elaboracién de un primer
borrador de Plan de Accion para las Personas Mayores, 2003-2007, que fue
sometido a la consulta de representantes de la Administraciones Publicas, de
expertos en Gerontologia Social, de Sociedades Cientificas, del Consejo
Estatal de las Personas Mayores, y de Asociaciones y de Federaciones de
Personas Mayores.

Terminada la fase de consultas, se reunid la citada comision de trabajo
para la elaboracion del Plan a fin de elaborar el contenido de las enmiendas
propuestas y la conveniencia de su incorporacién al texto.

Fruto de todos estos trabajos, y con el visto bueno de la Conferencia
Sectorial de Asuntos Sociales, el Consejo de Ministros de 29 de Agosto de
2003 acuerda su aprobacion.

Madrid, Agosto de 2003

La Direccion General del IMSERSO
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NOTA: Los datos que figuran en este capitulo estan contenidos basicamente en el
documento "Las Personas Mayores en Espana. Informe 2002". En algunas ocasiones
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1.1. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Cuando en 1992 se publicaba el Plan Gerontolégico Nacional, Espafia
contaba con 5.761.767 personas mayores de 65 anos. Diez afios mas tarde,
cuando se aborda la necesidad de realizar una nueva planificaciéon para las
personas mayores de caracter estatal, nuestro pais cuenta con mas de siete

millones (graf.1).

La cifra de mayores ha aumentado siete veces en el siglo XX, mientras
que el total de nuestra poblacion nacional se ha doblado; los octogenarios ya
son 1.633.040 (INE 2001. Revision del padrén municipal) y se han multiplicado
por 13.

Grafico 1
Evolucion de la poblacion mayor. Espaia, 1900-2050 (miles)
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Fuente: INE: Anuario Estadistico , varios afios;

INE: Censos de Poblacion :

INE: INEBASE: Revisién del Padréon municipal de habitantes a 1 de enero de 2000 . Datos a nivel nacional, comunidad
auténoma y provincia. INE, 202.

INE:INEBASE: Proyecciones de la poblacién de Espafia calculadas a partir del Censo Poblacion a 31 de diciembre de
1991. INE, 2002.

Conf. Cajas de Ahorro: Estadisticas basicas de Espafia

En definitiva, hemos acabado el siglo con unos incrementos netos de

personas mayores (personas de 65 y mas afios menos los fallecidos de esas




edades) superiores a 150.000 individuos anuales. Esta cifra descendera en los
primeros afnos de este nuevo siglo, con la llegada de las generaciones de
nacidos durante la Guerra Civil (1936-1939), debido a las bajas tasas de

fecundidad de aquellos afios.

El siglo XX ha vivido una revolucion de la longevidad que explica el
proceso de envejecimiento. Si la vejez universal ha sido un proceso
relativamente reciente, el hecho de que los octogenarios se hayan multiplicado
en el ultimo cuarto de este siglo es una de nuestras mas importantes
conquistas sociales. Esta situacion es especialmente llamativa en Espafia,
donde este grupo de edad crecera en porcentajes muy superiores al resto de la
poblaciéon. A modo de ejemplo, el grupo de 85 y mas afos crecera un 80% en
los proximos veinte anos, mientras que el de 20 a 34 afios perdera casi un

tercio de sus efectivos.

Los octogenarios son ahora el 3,9% de la poblacion (el 23,2% de los
mayores). En 2050 seran ya el 10% de toda la poblacion espafiola, casi uno de
cada tres mayores. En cuanto a los centenarios, grupo reducido que cobra
protagonismo paulatinamente, es dificil conocer con exactitud el numero de
ellos en censos anteriores, pues existe el riesgo de imprecision a la hora de
informar de la edad; las irregularidades administrativas en la época en que
nacieron también dificultan la precision. Mientras en los afos 80 se superaban
los dos millares, en el afo 2000 alcanzaron la cifra de 5.702. Se espera una

continuacion de su incremento mientras dejan de ser noticia de primera plana.

En el préximo hito histérico, 2020, momento aproximado de entrada de
las generaciones del baby-boom en edades de jubilacién, la poblacién de
personas mayores superara los 8,5 millones de personas, muchas de las
cuales habran participado en el mercado de trabajo y adquirido derechos

contributivos.

Hace unos afos (1994-95) y basandose en el censo de poblacion de
1991, el Instituto Nacional de Estadistica calculé que Espafia empezaria a

perder poblacion en 2010. Nuevas proyecciones con nuevas hipotesis, y la



constatacion real de un incremento notable de la poblacion, debido a aportes
inmigratorios, anuncian ese declive hacia 2026. Pocas comunidades
auténomas son las que presentaran un saldo positivo, destacando Galicia con

fuerte pérdida y Andalucia y Madrid como principales aportadoras a este saldo.

e Distribucion geografica

En el Informe 2000 ya se comenté la distribucion territorial del
envejecimiento. Se sefialaba que el interior peninsular alcanzaba las tasas mas
elevadas. Las comunidades auténomas de Catalufia, Andalucia y Madrid eran,
y siguen siendo, las regiones con mayor numero de personas de edad
empadronadas en sus municipios. Castilla y Ledn, Aragén, Asturias y Galicia
encabezan la lista de comunidades autbnomas mas envejecidas, con tasas

superiores al 20% (graf. 2).

Grafico 2
Porcentaje de personas mayores por comunidades autéonomas. Afio
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Fuente: INE: INEBASE: Renovacién del Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2000, Resultados Nacionales y por
Comunidades Auténomas. INE, 2002.

En el otro extremo se encuentran Canarias, Andalucia y Murcia, con
tasas por debajo del 15%. Este orden se ha mantenido con pequefias

variaciones durante afios. En los mapas provinciales puede observarse el
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modelo histérico de distribucion del envejecimiento; las provincias del interior

siguen siendo las mas envejecidas. (graf. 3)

Grifico 3
Distribucion provincial de las personas de 65 y mas
afios
(en porcentaje y en cifras absolutas) 1999
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Pero el envejecimiento de las regiones del interior se inici6 antes del
proceso general, es decir, muchos pueblos del mundo rural vieron como sus
jévenes emigraban hacia la ciudad y los pueblos envejecian por falta de nifios y
la permanencia de los adultos de mas edad. El envejecimiento rural empezé en
plena época del baby boom y del desarrolismo de los 60, cuando los
porcentajes nacionales no avisaban aun del proceso que posteriormente se
desarroll6.

En mas de 6.000 municipios puede encontrarse el dato de una persona

mayor por cada cuatro habitantes o0 menos. Se trata de municipios pequenos,

propiamente rurales, de menos de 2000 habitantes; entre los mas pequeros de
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0-100 habitantes (existen 905 en Espana), el porcentaje de mayores se eleva al
40,5%, y en los de 101-500 (hay 2.986) hasta el 32,8%. En los 1.521
municipios intermedios residen 1,2 millones de personas de edad, con tasas
algo inferiores a los precedentes pero superiores a la media nacional. En los
633 municipios urbanos viven 4.665.423 personas de edad, el 72,6% de todos

los mayores de Espaia.

Sin embargo, la mayor concentracién de personas mayores se produce
en areas urbanas. El 70% de ellos residen en municipios urbanos y se espera
que siga aumentando esa proporcién. En 1950, s6lo un 34,3% de las personas
de 65 y mas anos vivian en zona urbana, 23,5% en nucleos de tamarno
intermedio y 42,2% en zona propiamente rural, en municipios por debajo de
2000 habitantes. Esta distribucion sigue el patron de distribucion general de la
poblacién (tres de cada cuatro espafoles viven en medio urbano), en el que

cada vez juega un papel mas relevante la poblacion urbana.

El municipio de Barcelona tiene mas mayores de 65 afos que toda
Castilla y Ledn (sin contabilizar los de sus capitales). En Zaragoza, por
ejemplo, viven el doble de personas de edad que en el resto de los 270
municipios de la provincia, y mas que en toda la comunidad autonoma de
Aragon. Madrid tiene mas personas mayores que toda Castilla y Leon, Aragon,
La Rioja y Navarra juntas (exceptuando a sus capitales provinciales); es decir,
en un municipio viven tantos mayores como en 3.236 de esas comunidades. En
los seis municipios mas grandes de Espafa (Madrid, Barcelona, Valencia,
Sevilla, Zaragoza y Malaga) residen tantos mayores como en los 6.000 mas

pequefos.

El tipo de habitat donde residen los mayores es una cuestion importante
para la politica social y la planificacion de servicios. En la ciudad, la
concentracion de personas de edad permite la existencia de una especie de
red de seguridad para los planificadores de servicios; el efecto escala les
permite obtener mayor eficiencia en el gasto social. En el medio rural, la
dispersion de los mayores en nucleos pequenos y distantes dificulta la

prestacion de servicios.
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Ademas, el éxodo de jévenes desde las zonas rurales hacia las ciudades
elevo la proporcion de mayores residentes en esas zonas. Los sistemas de
apoyo familiar se resquebrajaron. No es facil proporcionar ayuda en la
distancia. Esto significa que el coste de la atencion en las zonas rurales puede
ser mas elevado al no beneficiarse de esa escala familiar ni de la concentracion
de la demanda, propia de zonas urbanas, donde ademas se pueden organizar

mejor las redes de asistencia sanitaria o social.

La distribucion por género de los mayores también difiere en uno u otro
ambito geogréfico, lo que tiene trascendencia en los sistemas de proteccion
social y en la planificacion de programas de ayuda. En los municipios rurales es
de 84 varones de 65 y mas afios por cada 100 mujeres, mientras que en los
urbanos es de 69 (64 en los municipios de mas de medio millén de habitantes).
Aunque fuentes nacionales no nos aportan datos sobre estado civil, es posible
encontrar una menor tasa de viudez entre las mujeres rurales. La residencia
urbana de mujeres (o personas) viviendo en soledad puede proveer los
beneficios de una cierta proximidad de hijos o familiares, y de servicios

municipales de atencidn social y sanitaria.

1.2. INDICADORES ECONOMICOS

En 1999, Espana gasto6 el 8,2% del PIB en prestaciones de proteccién

social a la vejez. (graf. 4).

Grifico 4
Prestaciones de proteccion social a la vejez en porcentajes del PIB en la UE y
cinco paises mas, 1999
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Fuente: EUROSTAT (2002): Social Protection Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo.



Las prestaciones de proteccion social a la vejez, suponen el capitulo
mas importante de las prestaciones de proteccion social en todos los paises de
la Union Europea, salvo en Irlanda, debido a que su estructura demografica es
considerablemente mas joven que la del resto de los paises. Espafia es uno de
los paises de la Unién Europea en los que el gasto en protecciéon social ha
crecido de forma mas acentuada durante la década de los 90 (mas del
cuarenta por ciento), por encima Reino Unido, Luxemburgo, Islandia y, sobre
todo, Portugal. Pero, ademas, la trayectoria del gasto es continuamente

creciente, incluso en los ultimos afos de la serie. (graf. 5).
Grafico 5

Gastos de proteccion social a la vejez en términos reales (precios de 1995)
en Espaiia, 1990-1999. Indices base 100=1990
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Fuente: EUROSTAT (2002): Social Protection Expenditure and Receipts, 1980-1999. Luxemburgo.

En el término medio de la Unién Europea, el 41% de todas las
prestaciones sociales corresponden a la funcidn de proteccidn social a la vejez,
porcentaje algo superior en Espafia (41,9%). El siguiente capitulo en
importancia de gasto corresponde a sanidad, que en Espafia absorbe el 29,1%
de las prestaciones y, en la media de los quince paises de la Unidn Europea,
algo menos, el 26,7%. En este reparto de las prestaciones de proteccion social
por funciones, Espafia presenta algunas diferencias con respecto al término
medio de la Unién Europea, fundamentalmente en dos capitulos. El primero es
el de las prestaciones por desempleo. En 1999, en Espafna el 12,9% de las

prestaciones corresponden a esta funcién, frente al 6,8% del promedio de la
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Union Europea. La diferencia sigue siendo muy importante y ello a pesar de
que en los ultimos afos, la mejora de la coyuntura del mercado de trabajo ha
permitido, en nuestro pais una sustancial reducciéon de su volumen. De hecho,
al inicio de la década, las prestaciones de proteccion por desempleo suponian
en Espafa el 18% de todas las prestaciones sociales, frente al 7,3% de la
media de los quince paises. La segunda diferencia procede de la menor
incidencia de la proteccidn a la familia y la infancia en el computo general de

las prestaciones.

e Pensiones

El capitulo mas importante de los gastos de proteccion social son las
pensiones. En Espafna, las pensiones suponen algo mas de la mitad de las
prestaciones de proteccion social; lo mismo sucede practicamente en todos los
paises de la Union Europea, excepto en Dinamarca y, sobre todo en Irlanda,
donde la importancia de las pensiones es bastante inferior; en el otro extremo,
se encuentra ltalia, donde las pensiones suponen casi las dos terceras partes
de todas las prestaciones sociales (graf. 6). En porcentajes del PIB el gasto en

pensiones en Espafa supone casi el 10%.

Grafico 6
Gasto en pensiones en porcentajes sobre el total de prestaciones de
proteccion social en la Union Europea y cinco paises mas. 1999
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A comienzos del ano 2002 el numero de pensiones de la Seguridad
Social superaba los siete millones setecientas mil (tabla 1), con una pensién
media de 513 euros (algo mas de 85.000 ptas). De ellas todavia unas 370.000
correspondian al derogado Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez (SOVI), con
una pension media de unos 240 euros (cerca de 40.000 pesetas). Por clases,
una de cada seis (mas de cuatro millones y medio de pensiones) es de
jubilacién (incluyendo las del SOVI), una de cada cuatro (mas de dos millones)
es de viudedad y una de cada diez (cerca de 800.000), de incapacidad
permanente. Los importes mas modestos corresponden a las pensiones de
supervivencia. El importe medio mensual de las pensiones de viudedad, es de
370 euros (unas 61.500 ptas, excluidas las pensiones del SOVI), mientras que
las de jubilacion y de incapacidad permanente superan los 600 euros

mensuales.

Tabla 1

Pensiones contributivas del sistema de la Seguridad
Social: pensiones en vigor y pension media mensual
por clases, 1 de enero de 2002

Pensiones Pension media mensual

en vigor Euros Pesetas

Régimen General y especiales

Incapacidad permanente 748.486 612,9 101.978,0
Jubilacion 4.296.150 605,9 100.811,6
Viudedad 1.999.313 369,6 61.492,9
Orfandad 254.962 219,2 36.466,8
Favor de familiares 42.977 274,3 45.638,0
Total regimenes 7.341.888 526,9 87.665,5
Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez (SOVI)

Incapacidad permanente 39.667 220,8 36.743,0
Jubilacion 274.946 2494 41.493,3
Viudedad 59.178 207,5 34.518,4
Total SOVI 373.791 239,7 39.886,1
Total sistema 7.715.679 513,0 85.351,0

Fuente: INSS, (2002): Evolucién mensual de las pensiones del sistema de la
Seguridad Social, enero 2002, Madrid, y elaboracién propia.
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Por regimenes, mas de la mitad de las pensiones (por encima de los
cuatro millones) pertenece al Régimen General, con una pensién media de 617
euros (102.700 ptas). Los importes mas modestos corresponden a las del
Régimen Especial Agrario (mas de un millén y medio de pensiones), con una
pension media de 370 euros (en torno a 60.000 pesetas), y las del Régimen
Especial de Empleados de Hogar (algo mas de 200.000 pensiones), con un

importe medio de 347 euros (57.700 pesetas mensuales) (graf.7).

Grifico 7.
Pensiones contributivas del sistema de la Seguridad Social: pensién media mensual
por regimenes, 1 de enero 2002
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Fuente: INSS (2002): Evolucién mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002, Madrid.

Por Comunidades Autdonomas, las dos terceras partes de las pensiones
contributivas del sistema de la Seguridad Social se reparten en siete
comunidades: Catalufia y Andalucia, Madrid, la Comunidad Valenciana,
Galicia, Castilla y Ledn y el Pais Vasco. Los importes también varian de unas a
otras comunidades, (graf.8) . Las diferencias se explican en buena medida por
la distribucion de las pensiones entre los distintos regimenes,
fundamentalmente, el predominio del régimen general frente a los regimenes
especiales, o la presencia relativa de los regimenes especiales con pensiones

sensiblemente distintas a la pensién media de todo el sistema.
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Grifico 8
Pensiones contributivas del sistema de la Seguridad Social por Comunidades
Autonomas: pension media mensual (en euros) media anual, 1 de enero de 2002

Importe medio (euros/mes)
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Fuente: MTAS (2002): Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales, Avance Anuario Estadistico 2001.

En efecto, casi ocho de cada diez prestaciones corresponden a un
pensionista mayor; como es logico, en el caso de las pensiones de jubilacion la
proporcion es mayor (94%), pero también lo es en el caso de las pensiones de
viudedad (80%). Desde el punto de vista del reparto de las prestaciones, los
datos indican que el 61,7% de las pensiones de jubilacién son abonadas a un
varon de 65 o mas afos, frente al 32,2% que lo son a una mujer mayor. En
correspondencia, el 75,5% de las pensiones de viudedad son abonadas a

mujeres mayores, frente al 4,7% de perceptores varones.

En la distribucion de los importes medios de las pensiones por edad y
género, destaca, en primer término, la diferencia entre las prestaciones que
perciben las mujeres y los hombres: 636,2 euros (unas 106.000 pesetas),

frente a 388,2 euros (algo menos de 65.000 pesetas). La pensién media de las
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mujeres esta un 25% por debajo de la pensidon media, mientras que la de los
hombres la supera aproximadamente en la misma proporcion. La escasa
presencia de estas generaciones de mujeres en el mercado laboral, explica

esta situacion que, sin duda, mejorara sensiblemente en los proximos afos.

Grafico 9
Pensiones contributivas del sistema de la Seguridad Social: prestaciones en
vigor por tramos de cuantias, 1 de enero de 2002. Total clases
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Fuente: INSS (2002): Evolucién mensual de las pensiones del sistema de la Seguridad Social, enero 2002, Madrid.

Con respecto a la edad, las cuantias de las pensiones alcanzan su
maximo valor entre los 60 y los 69 afnos. A partir de esta edad los importes
muestran una relacion descendente que se agudiza después de los 75 afos,
que se situan ya por debajo de la pension media de todo el sistema (513
euros), fundamentalmente como consecuencia del aumento de la proporcion de
mujeres entre los pensionistas de edades mas altas, perceptoras de pensiones
de viudedad.

19



1.3. VIVIENDA'Y EQUIPAMIENTOS

La vivienda es el principal activo de las familias espafolas, también de
las formadas por mayores, un activo que produce bienestar y seguridad a
quienes la poseen. En nuestro pais la forma de tenencia mayoritaria de las
viviendas es la propiedad: el 82,6% de los espafioles reside en una vivienda de
su propiedad; la proporcion entre los espafioles de 65 o mas afos es muy
similar (82,1%). La diferencia fundamental entre los mayores y los menores de
65 afos estriba, mas bien, en la proporcion de los que tienen su vivienda en
propiedad y libre de cargas, como es ldgico, la proporcion es mucho mas

elevada entre los menores de 65 afios: 22%, frente al 5,4% de los mayores.

Dentro de la poblacion mayor, la edad, el sexo, el habitat vy,
particularmente, las formas de convivencia y la Comunidad Auténoma de
residencia, introducen algunas diferencias en los regimenes de tenencia de las

viviendas:

- Con la edad disminuye la proporcién de propietarios (desde el 87,9% para
las personas entre 65 y 69 anos, hasta el 81,1% entre los mayores de 79

afnos).

- Las mujeres residen en viviendas de su propiedad en menor medida que los
hombres (87,4%, frente al 83,9%). Entre ellas, ademas, la presencia de

cargas financieras es mas importante.

- Segun el habitat, al aumentar el tamafio del municipio de residencia, se
reduce la proporcién de propietarios (desde el 90,6% de los municipios mas
pequefos, al 80,6% de los urbanos), aumenta ligeramente la presencia de

cargas financieras y, sobre todo, del alquiler.

- En cuanto a las formas de convivencia, la diferencia fundamental deriva del
hecho de vivir solo 0 en compaiia de otros. Las tres cuartas partes de los

mayores que viven solos son propietarios de sus viviendas.

- La comunidad auténoma de residencia también introduce diferencias
aunque no sustanciales. Asi en comunidades como Galicia, Pais Vasco,

Castilla — La Mancha y, especialmente, la Comunidad Foral de Navarra,
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donde mas del 90% de los mayores son propietarios de sus viviendas; y en
Canarias, Cataluna, Islas Baleares y, sobre todo, Ceuta y Melilla, con
menos del 80%. Estas diferencias se corresponden con los regimenes de
tenencia de la poblacién de todas las edades, es decir, no es una situacion
especifica de los mayores, sino mas bien, una pauta de residencia comun a

todas las edades.

- Como instalaciones basicas del hogar hemos seleccionado la disponibilidad
de agua caliente y calefaccion. Con respecto a la primera, el 4,5% de los
mayores reside en una vivienda sin agua caliente, frente al 1,9% de los
menores de 65 anos. La proporcion es mas alta para los mas mayores
(6,5% entre los mayores de 79 afios), para los que residen en el medio rural
(7,3%), para los que viven solos (9,5%) y para los que lo hacen en las
ciudades autonomas de Ceuta y Melilla, en Cantabria y Galicia y en las

comunidades insulares (10,9% en las Islas Baleares y 9,3% en Canarias).

Con respecto a la calefaccion, el 62,9% de los mayores no dispone de
ella en su vivienda, aunque el porcentaje es sélo unos cinco puntos mas alto
que para los menores de 65 afos. Son de destacar las diferencias entre los
mayores que viven en municipios de tamafo intermedio (72,5% no dispone de
calefaccion) y los urbanos (56,7%), y entre los mayores que viven solos
(72,3%) y los mayores que viven en hogares en los que el sustentador principal

es un menor de 65 afos (58%).

Por ultimo sefalar que practicamente tres cuartas partes de los mayores

reside en pisos con ascensor.

La domética, definida como una disciplina tecnoldgica que se aplica en
los edificios con el fin de aumentar la seguridad, el confort, el ahorro energético
o las facilidades de comunicacién, se ha convertido en un instrumento
fundamental para la mejora en términos absolutos del bienestar y la plena
participacion social y de la calidad de vida de las personas con discapacidad y

de las personas mayores.
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En la tabla 2 se puede observar la disponibilidad de equipamientos como
el bano, la television o el frigorifico, practicamente generalizados en las
viviendas de los mayores. Incluso el 10,6% de los hogares en los que viven los

mayores contaba en 1998 con ordenador.

Tabla 2

Porcentaje de personas cuyas viviendas disponen
de determinados bienes e instalaciones, segtn la
edad mayor o menor de 65 afos, 1998

Edad

65 y mas anos Menor de 65 aios Total
Bario 97,0 98,8 98,6
Agua caliente 94,5 97,5 97,0
Calefaccion 36,1 41,2 40,4
Teléfono 89,1 89,4 89,3
Frigorifico 99,1 99,6 99,5
Televisiéon 98,5 99,5 99,3
Coche 50,3 85,9 80,5
Ordenador 10,6 33,0 29,6
Poblacion 5.915.226 33.193.927 39.109.153

Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, resultados
anuales, 1998. Elaboracién propia a partir del fichero de microdatos
anonimizados.

1.4. FORMAS DE CONVIVENCIA

Las formas de convivencia constituyen una de las informaciones mas
basicas a la hora de describir cdmo transcurre la vida de los mayores. Del
analisis de las formas de convivencia de los mayores espanoles en la
actualidad, sin duda, el aspecto mas destacado es la elevada proporcion (unos
ocho de cada diez) de personas que residen de forma autonoma, es decir, en
su propio hogar, solos, en compania del conyuge o con otras personas. La
edad y el sexo establecen algunas diferencias: los hombres suelen mantener la
autonomia en mayor medida que las mujeres (87,8% frente a 74,7%) y la edad
reduce las posibilidades de vivir de esta forma, desde el 92,6% para las
personas entre los 65 y los 69 afos de edad, hasta el 50,9% de los mayores de
79 afos (graf. 10).
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Grifico 10
Mayores en vivienda autonoma segin sexo y grupos de edad, 1998

100

HHombres
MMujeres

Porcentaje

65-69 afos 70-74 aiios 75-79 aiios 80 y masafos

Nota: vivienda auténoma: viven en su propio hogar solos o en compaiiia del céonyuge, los hijos u otros familiares.
Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998.

Ademas de seguir viviendo en su propia casa, los mayores
continuan en proporciones muy altas viviendo acompafados de su pareja, asi
ocurre para seis de cada diez mayores; no obstante, el género y la edad
vuelven a introducir importantes diferencias. Como consecuencia de la mayor
supervivencia de las mujeres, sus probabilidades de vivir en su propia casa y
en la compaiia de la pareja son menores que las de los hombres,
particularmente a partir de los 75 afios. De manera que si entre los 75 y los 79
afnos, las tres cuartas partes de los varones continua viviendo con su pareja,
s6lo algo mas de una de cada tres mujeres lo hace, y a partir de los 80 afios,
aunque la probabilidad desciende para los dos sexos, las diferencias también
aumentan, puesto que el 45,3% de los hombres sigue viviendo con la pareja,
frente al 13,1% de las mujeres. La presencia de los hijos en estos hogares es
bastante frecuente, incluso hasta edades relativamente avanzadas: el 28,5%
de las personas de 65 a 69 afos vive con su pareja, pero también con alguno
de sus hijos y, todavia, en el siguiente grupo de edades (70 a 74 anos), lo hace
el 17,4%.
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En cuanto a la proporcion de mayores que viven solos, los datos
provisionales que nos ofrece el Censo 2001 evidencian un incremento
importante de esta modalidad de convivencia. Segun la encuesta de
presupuestos familiares, en 1998, era del 12,6%, en términos absolutos, unas
745.000 personas. En 2001 son 1.368.297, es decir, un 20,1% de la poblacién
mayor de 65 afnos. Las primeras estimaciones sobre su distribucion por género,
indican que 1.076.166 son mujeres y 232.131 son hombres.

Sin embargo, el andlisis comparativo de nuestra situacion en el marco
europeo, nos coloca todavia en los porcentajes mas bajos de poblacién mayor
que vive sola. Los datos del Eurostat nos indican que en torno al 50% de las
mujeres mayores viven solas, porcentaje que desciende al 20% en el caso de
los hombres (graf. 11).

Si bien el modelo de vida en soledad es un claro indicador europeo de
competencia, también lo es de riesgo cuando las personas que viven solas son
mayores de 80 afos y carecen de redes suficientes de apoyo social. Por ello,

es evidente, que Espafia disfruta de una situacion de privilegio en lo referente a

nuestros modelos familiares y de convivencia.

Grifico 11
Personas Mayores que viven solas en la UE
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Fuente: EUROSTAT. 1998. 4 statistical portrait of women and men in all stages of life.
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1.5. NIVEL DE INSTRUCCION Y ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LOS
MAYORES

Una de las transformaciones mas importantes que ha experimentado la
sociedad espafiola de las ultimas décadas se refiere al nivel de instruccién
general de la poblacion y a la importancia de los conocimientos y de la
educacion en la vida individual y colectiva. Los mayores, sin embargo, no han
llegado, al menos por lo que se refiere a la educacion reglada, a alcanzar esta
revolucidon. No obstante se han hecho esfuerzos significativos como son los
cursos de las Universidades para Mayores, que ayudan a cambiar las formas
de vida y su relacién con el resto de la sociedad. No obstante, el nivel de
instruccion de los mayores no es todavia comparable al de la poblacion mas
joven, especialmente por lo que se refiere a las mujeres que superan los 70

afos (graf. 12).

Grafico 12
Nivel de formacion alcanzado por los mayores de 65 afios, por grupos de edad y
sexo, IV trimestre de 2001
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Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998.
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Las preferencias de los mayores con respecto al tiempo libre indican
que, aunque la mayoria prefiere un ocio activo, hay una proporcién importante,
18,6% que prefiere pasar su tiempo libre sin actividades programadas. En
términos absolutos serian aproximadamente un millén trescientas mil personas.
Con respecto a la compania en el tiempo de ocio, la opcidon mayoritaria es la
familia (66,5%), seguida, muy de lejos, por los amigos (10,9%). La opcion de
pasar el tiempo libre en soledad aumenta con la edad, y es la preferida del

8,4% de los mayores (graf. 13).

Grifico 13
Preferencias de la poblacion mayor respecto a su tiempo de ocio, 1998
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Fuente: INE, Encuesta de Presupuestos Familiares, 1998.

Ademas del género, la edad se presenta como un factor decisivo en la
realizacién de distintas actividades por parte de los mayores. La relacidén es
clara: a medida que avanza la edad, y por tanto la salud se deteriora,
disminuye la actividad en todos los ambitos, especialmente la de todas aquellas

actividades que se realizan fuera del ambito doméstico (graf. 14).
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Grafico 14
Actividades mas frecuentes realizadas por los mayores segiin sexo,
febrero-marzo 1998

Grafico 6.4
Actividades mas frecuentes realizadas por los mayores seguin sexo, febrero-marzo 1998
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Fuente: CIS-IMSERSO, Estudio 2.279, febrero-marzo 1998.

1.6. SERVICIOS SOCIALES PARA LAS PERSONAS MAYORES

Los datos que se presentan en esta seccion responden al proyecto,
iniciado en el afio 2000, de elaborar de forma sistematica un conjunto de
indicadores que informen sobre el contenido y calidad de la red de servicios

sociales dirigidos a las personas mayores en Espaia.

Las publicaciones “Las Personas Mayores en Espafa. Informe 2000 e
Informe 2002”, contenian datos relativos a 1999 y 2001. Los datos incluidos en
este documento se refieren a enero 2002 y su comparacion con afos

anteriores.
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1.6.1. Servicios Publicos de Atencion a Domicilio

A lo largo de la década de los noventa se ha producido un importante
incremento de los servicios domiciliarios. (graf. 15, 16 y 17). Actualmente
disponemos de informacién mas completa sobre las caracteristicas de nuestros
recursos sociales que nos permiten matizar mucho mas el analisis de los

mismos. Comentamos a continuacién a algunas de ellas.

Grifico 15

EVOLUCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE AYUDA
A DOMICILIO. 1990-2003
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Fuente: Informe 2002. IMSERSO. Observatorio de Personas Mayores

La red de Servicios de Atencién a Domicilio esta integrada por el
Servicio de Ayuda a Domicilio (publico y privado); el Servicio de Teleasistencia
(publico y privado) y otros con diferentes grados de implantacion en el pais
(prestacion econdmica para ayuda a domicilio; servicio de comidas a domicilio;
prestacion econdmica para adecuacion de la vivienda y prestacion econdmica

para familias cuidadoras).
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Del conjunto de Servicios Publicos de Atencion a Domicilio, los mas
utilizados por la poblacion mayor en Espafia son: el Servicio Publico de Ayuda
a Domicilio (SAD) y el Servicio Publico de Teleasistencia. EI numero total de
usuarios para estos dos servicios, asciende en enero 2002 a 301.609 (197.306

usuario del SAD y 104.313 usuarios de Teleasistencia).

Grafico 16

Servicio Publico de Ayuda a Domicilio.
Indice de cobertura.Espana

Enero 1999 Enero 2002

En el ambito nacional, el indice de cobertura obtenido nos indica que de
cada 100 personas de 65 y mas afnos, casi tres (2,80) son beneficiarios del
Servicio publico de Ayuda a Domicilio y 1,48 son beneficiarios del servicio

publico de Teleasistencia.

El coste por hora de servicio se situa en 9,5 euros, como media nacional,
para el SAD.

En el caso del Servicio Publico de Teleasistencia, el coste anual medio por

usuario es de 250 €.

El perfil del usuario del Servicio Publico de Ayuda a Domicilio muestra una
demanda mas intensiva en mujeres y mayores de 80 afos. De las once
Comunidades Auténomas que facilitan esta informacion, en todas, excepto

Andalucia, mas del 60% de los usuarios son mujeres y en ocho de las trece
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Comunidades Auténomas, que informan sobre la distribucidn segun edad, el

53% o0 mas de los usuarios son mayores de 80 afos.

El numero de horas de atencion al usuario del Servicio Publico de Ayuda a
Domicilio, se sitia como media nacional en 18, 43 horas al mes (entre 3,5-4

horas semanales).

La distribucidon de las horas de atencion del Servicio Publico de Ayuda a
Domicilio por funciones, muestra una mayor dedicacibn a las Tareas
domésticas respecto a los Cuidados personales. Asturias, Catalufa, Navarra y
Pais Vasco son las Comunidades Autdbnomas que invierten esta distribucion
dedicando un mayor tiempo a Cuidado Personales (entre un 59%-80%) que a

las Tareas domeésticas.

La evolucidn, entre enero 1999 y enero 2002, de los Servicios Publicos de
Ayuda a Domicilio y Teleasistencia, muestra un crecimiento en el numero de
usuarios de 84.509 (casi un 75% de incremento) para el SAD y 55.739 (un
114,75% de incremento) para Teleasistencia, asi como un aumento de los
respectivos indices de cobertura. El coste-hora del Servicio de Ayuda a

Domicilio se incrementa, como media nacional, un 5,9%.

La informaciéon disponible relativa al resto de los servicios publicos de
atencion domiciliaria (prestacién econdémica para adecuacion de la vivienda;
prestacion economica para familias cuidadoras o comidas a domicilio) y
servicios privados de atencion a domicilio, es muy escasa para poder obtener

indicadores nacionales.

Grafico 17

Servicio Publico de Telasistencia.
Indice de cobertura. Espafa
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1.6.2. Servicios de atencion diurna

Constituyen Servicios de Atencion Diurna los Centros de Dia para
Personas Dependientes, denominados estancias diurnas en algunos casos y

los Hogares y Clubes para personas mayores.

El 38% de la poblacion de 65 y mas afos frecuentan los Hogares y
Clubes para personas mayores, de las cuales mas de la mitad (54,75%) son

mujeres.

Respecto a los Centros de Dia, el numero total de plazas existentes, a
enero 2002 en Espana, asciende a 18.639 plazas y 956 centros (graf. 18). De
cada 100 plazas 55 son publicas y, de éstas, 39 son gestionadas por entidades
publicas (autondmicas o locales) y 16 son gestionadas por entidades privadas
en régimen de concierto. El resto, 45 plazas de cada 100, son financiadas y
gestionadas por el sector privado. La distribucion, segun titularidad, de este
servicio pone de manifiesto el peso del sector publico en la oferta de plazas en
centros de dia, bien a través de centros propios (gestionados por el sector
publico) o bien a través de centros de gestion privada concertados con el sector

publico.

Grafico 18. Centros de Dia. N° de plazas
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La informacién facilitada sobre numero de plazas psicogeriatricas en
Centros de Dia es escasa. Del conjunto de plazas publicas, Catalufa es la
Comunidad Autonoma que oferta un mayor numero de plazas psicogeriatricas
(1.273). La mayoria de los usuarios de Centros de Dia son personas mayores

de 80 anos (un 67% de los usuarios) y aproximadamente el 63% son mujeres.

La cobertura de las plazas publicas en centros de dia es del 0,15% a nivel
nacional. Para el conjunto de plazas (publicas y privadas) aumenta hasta el

0,27% como media nacional.

1.6.3. Servicios de Atencion Residencial

Quizas sea el sector residencial el que haya experimentado una evolucién
mas destacada tanto en su vertiente cuantitativa como cualitativa. Como se
puede observar en el grafico 19, el numero de plazas residenciales se ha
multiplicado en los ultimos afios. Analizaremos a continuacién algunas de sus

caracteristicas mas destacadas.

Grafico 19. Evolucidn de las plazas residenciales en Espaina. Aios 1975-2002
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Fuente: Informe Gaur. Imserso. OPM. INE.

El numero total de plazas residenciales en Espafa, a enero de 2002 era de
239.761 distribuidas entre 4.802 centros.
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El indice de cobertura de las plazas residenciales, a enero de 2002, indica
que hay 3,4 plazas por cada 100 personas de 65 y mas afnos, de las cuales 2
son financiadas integramente por el usuario y 1,4 son financiadas total o

parcialmente, por el sector publico.

Del total de plazas residenciales publicas (propias y concertadas), casi el

63% (62.169) son plazas para personas dependientes.

A partir de la informacioén disponible sobre género y edad de los usuarios,
podemos decir que existe una mayor utilizaciéon de este servicio por parte de
las mujeres. Si comparamos con la distribucion de usuarios en centros de dia,
la proporcion de mujeres usuarias es mayor en los centros residenciales (70%)

que en los centros de dia (63%).

1.6.4. Sistemas Alternativos de Alojamiento

Dentro de los servicios catalogados como Sistemas Alternativos de
Alojamiento se incluyen las Viviendas Publicas Tuteladas; Servicio Publico de
Acogimiento Familiar y cualquier otro servicio que oferte la Comunidad

Auténomas o Entidad Local, dentro de esta categoria.

La informacion disponible apenas permite extraer conclusiones, en el
ambito del Estado sobre las caracteristicas de estos servicios alternativos. En
algunos casos se trata de servicios de reciente implantacion, y en otros casos
no se contemplan estos programas dentro de la red de servicios sociales para

personas mayores.

El Servicio de Viviendas Publicas Tuteladas es el mas extendido, sobre
todo en Extremadura, Castilla- La Mancha, Catalufia y Pais Vasco. A enero
2002 hay 4.280 plazas distribuidas entre 396 viviendas. Este tipo de recursos
tiene una demanda creciente, ya que representa una alternativa atractiva para
las personas mayores y responde al objetivo marcado por la Union Europea de

envejecer en casa.
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A modo de conclusion podemos destacar los siguientes aspectos:

e La cobertura de los servicios sociales para personas mayores en
Espafa, se realiza basicamente desde el sector publico para los
Servicios de Ayuda a Domicilio, Teleasistencia, Centros de Dia y
Hogares y Clubes. En los Servicios de Atencion Residencial la
cobertura se realiza de forma equilibrada entre el sector publico y

privado con cierto predominio del sector privado.

e Los servicios sociales para personas mayores en Espafa, son
utilizados en mayor proporcién por las mujeres y mayores de 80 afos;
la proporcion de estos ultimos es mayor en los centros de dia que en

los centros residenciales.

e La comparacion entre enero de 1999 y enero de 2002, muestra una
tendencia de crecimiento del numero de usuarios en todos los servicios
sociales; incrementos en los indices de cobertura y mayor oferta de
plazas en Centros de Dia y Centros Residenciales, siendo cubierta, en

éstos ultimos, en mayor proporcién por plazas concertadas.

e Si bien se ha producido un incremento muy importante en la mayoria
de los servicios sociales destinados a las personas mayores, es
evidente que la presidn que estan ejerciendo los diferentes estados de
necesidad de este colectivo y de sus cuidadores familiares, impone un
esfuerzo todavia mayor de todos los sectores y administraciones

publicas implicadas en la mejora de su bienestar.
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PLANTEAMIENTO GENERAL
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2.1. EIl Plan Gerontolégico 1992 como antecedente

El planteamiento general del presente Plan de Accion para las Personas
Mayores ha de partir de una obligada referencia al Plan Gerontolégico anterior.

El Plan Gerontoldgico, elaborado entre los afios 1988-1991, con amplia
participacion técnica y cientifica y un elevado consenso social y politico, fue la
primera respuesta global e integral de politica social dirigida a las personas
mayores. Su andadura se inici6 el afio 1992.

Se estructur6 en cinco areas: Pensiones, Salud y Asistencia Sanitaria,
Servicios Sociales, Cultura y Ocio, y Participacion. En cada una de ellas se
plantean varias lineas de actuacién, desarrolladas en una serie de objetivos
para cuyo logro, se explicitaron las medidas consideradas necesarias.

El camino recorrido por el Plan desde el afio 1992 hasta la fecha puede
considerarse satisfactorio. El “Informe de valoracion del Plan Gerontoldgico,
1992-1997”, realizado y publicado por el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, Secretaria General de Asuntos Sociales, IMSERSO (12 edicion:
1999), ha sido, sin duda, positivo. En su conjunto, importa enfatizar que el Plan
Gerontoldgico se ha configurado como un referente de politica integral para las
personas mayores, que ha propiciado un profundo cambio cualitativo en los
principios ideologicos y filosoficos que rigen las politicas sociales de atencion a
este sector poblacional y en el destino de recursos y realizacion de programas
especificos. Cabe afirmar que todas las propuestas del Plan en materia de
Pensiones, Salud y Asistencia Sanitaria, Servicios Sociales, Cultura, Ocio y
Participacion, globalmente consideradas, han tenido un razonable nivel de
ejecucion. No obstante, todas presentan ciertos déficits que han de ser tenidos
en cuenta como retos de futuro. El capitulo que precede, las Personas Mayores
en Espanfa, ayuda a detectar las actuales necesidades y demandas, tenidas en
cuenta para definir los objetivos del presente Plan.
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22. ElI Plan de Accion para Personas Mayores 2003-2007. Su
Justificacion

Cuando se present6 el Plan Gerontologico en 1992, llevaba escrito en el
enunciado de sus principios basicos: “No debe considerarse este Plan como un
documento cerrado, sino que, por el contrario, se trata de un Plan abierto y
dinamico que, a lo largo del tiempo recogera las modificaciones y mejoras que
en sus objetivos y medidas se juzgue oportuno ir introduciendo”. Ninguna mejor
cita para la justificacion del presente Plan de Accion.

Tres razones justifican la elaboracion de este Plan:

- La nueva realidad en la organizacion de las Administraciones Publicas en
nuestro pais

- Las situaciones nuevas y los nuevos retos en el sector de poblacion mayor,
detectados en los recientes estudios y en la propia evaluacion del Plan
Gerontoldgico, algunos de ellos recogidos en el Plan Nacional de Accion
para la Inclusion Social.

- Las orientaciones y directrices emanadas del Plan Internacional de Accién
aprobado en la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento; de las
Recomendaciones del Foro Mundial de las ONGs; de las conclusiones del
Foro Cientifico de Valencia, de las Recomendaciones de la Conferencia de
Berlin; de las Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, en
su documento "Salud y Envejecimiento”, y de las Conclusiones de
Congresos de Personas Mayores, celebrados en los ultimos afos,
especialmente los organizados por el Consejo Estatal de las Personas
Mayores en 1998 y 2001.

Un breve comentario a las razones aportadas

1° La nueva realidad en la organizacion de las Administraciones Publicas
en nuestro pais

Desde el punto de vista de organizacibn y funcionamiento de las
Administraciones publicas, la realidad es diferente a la que existia cuando se
elaboré y aprobd el Plan Gerontologico. En los ultimos afos, se han ido
transfiriendo, de manera progresiva, desde la Administracion General del
Estado a las Comunidades Autonomas, competencias en las diversas materias
que, constitucionalmente, les pertenecen: Servicios Sociales, Sanidad,
Educacién, etc. Como consecuencia de la asuncidn de competencias en
Servicios Sociales, las Comunidades Auténomas han elaborado sus propios
Planes de Accién dirigidos a las personas mayores, avanzando en la
concrecion de muchos de los objetivos y medidas formuladas en el Plan
Gerontoldgico 1992.

Partiendo de esta realidad, el Plan de Accién para las Personas Mayores,
2003-2007, supone un cambio sustancial en sus planteamientos y estrategias.
En efecto, este Plan pretende conjugar competencias nacionales con
competencias autonémicas para el disefio de una politica social, dirigida al
colectivo de personas mayores, basada en estrategias de cooperacién y de
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consenso. El Plan conjuga el ejercicio propio de las competencia de las
Comunidades Auténomas con el fomento de la garantia de la igualdad de
oportunidades para todos los ciudadanos, en un marco de cooperacion
interadministrativa e interinstitucional.

En este sentido la Ley Organica 9/1992, de transferencia de competencias a
determinadas Comunidades Auténomas, del 23-12-1992 (B.O.E. del 24),
contempla, en su exposicion de motivos, que en el ejercicio de las
competencias “las interconexiones que se producen en diversas materias
exigen una actuacion conjunta o compartida”, y que “se hace preciso abordar el
proceso de ampliacion de competencias teniendo en cuenta criterios
racionalizadores, que permitan un ejercicio ordenado de las mismas por todas
las Administraciones publicas”.

Asimismo, mayoritariamente, todas las Consejerias de las Comunidades
Auténomas consultadas para la valoracion del Plan Gerontologico han
considerado muy conveniente que, desde la Administracion General del
Estado, previo consenso con las Comunidades Autonomas, se promueva la
elaboracién de un nuevo Plan de Accion para las Personas Mayores, si bien
resaltan la importancia de que la Administracion General del Estado asuma el
papel que constitucionalmente tiene asignado. Al tratar de definir este papel,
mencionan funciones como: “establecimiento de un marco de referencia”,
“correccion de desigualdades territoriales y desarrollo equitativo de los
diferentes niveles de actuacion”, “establecimiento de consensos en cuanto a la
tipologia de recursos y criterios de acceso a los servicios”, “elaboracion de
indicadores comunes para la evaluacion de la calidad de los servicios y
programas”, “racionalizacién y reordenacion de los recursos, estableciendo el
sistema de ventanilla unica”, y otros. (Informe de valoracion del Plan
Gerontologico, 1992-1997, pag. 281).

Por su parte las Corporaciones Locales, consultadas igualmente para hacer la
valoracion del Plan Gerontolégico, se han pronunciado de la misma manera
(idem. pag. 208).

En definitiva, este Plan de Accion, estableciendo sistemas estables de
colaboracion, de comunicacion mutua, de informacién, de investigacion
gerontoldgica, etc., pretende articular la politica social del Estado, relativa al
sector de poblacion mayor, con la de las Comunidades Auténomas y también
de las Corporaciones Locales, dirigida igualmente a las personas mayores, en
orden a elaborar y desarrollar un proyecto comun de mejora de la calidad de
vida de las mismas.

En este proyecto, como no podia ser de otra manera, se cuenta también con la
colaboracion y corresponsabilidad de las ONGs, fundaciones tutelares de
personas mayores, colegios profesionales, sociedades cientificas, catedras
universitarias, agentes sociales (empresarios y sindicatos), asociaciones de
mayores, de consumidores y usuarios, de vecinos..., etc.
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2° Las situaciones nuevas y los nuevos retos en el sector de poblacion
mayor detectados en los recientes estudios y en la evaluaciéon del Plan
Gerontoldgico, algunos de ellos recogidos en el Plan Nacional de
Inclusién Social.

Este proyecto o disefio de politica social, de caracter integral, se justifica
ademas por las nuevas necesidades y demandas de las personas mayores,
que constituyen retos nuevos para la politica social dirigida a las Personas
Mayores.

A este respecto se han tenido muy en cuenta las Recomendaciones juridicas
del Defensor del Pueblo, el estudio sobre "Las Personas Mayores en Espafia.
Informe 2000 e Informe 2002"; las conclusiones de Congresos de Personas
Mayores, celebrados a lo largo de los ultimos afos, especialmente los
organizados por el Consejo Estatal de Personas Mayores en 1998 y 2001,
citados anteriormente.

Por otra parte, en diversas fuentes de informacion, se destacan y valoran
situaciones problematicas de la poblacion mayor, algunas de ellas ya
mencionadas. Sin tratar de hacer una lista exhaustiva de nuevas situaciones
problematicas y nuevos retos existentes en el sector de poblacion mayor, se
relacionan los siguientes:

- Laacentuacion de la dependencia de las personas mayores.

- La importante extensiéon de la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias.

- Los cambios en las relaciones familiares.

- La deficitaria coordinacién entre el sistema sanitario y el de servicios
sociales.

- El insuficiente apoyo a las familias cuidadoras.
- El escaso aprovechamiento de la iniciativa social.

- El fendbmeno creciente de la inseguridad ciudadana que afecta muy
particularmente a las personas mayores mas vulnerables, por su
situacion de soledad o aislamiento social.

- Los desequilibrios interterritoriales todavia existentes en el Estado de
Autonomias (la red de centros y servicios es de desarrollo distinto,
las dificultades de atencion son también de diversa complejidad,
especialmente en lo que se refiere a Comunidades Autdbnomas con
poblacién mayor muy dispersa y/o en el ambito rural).

- Otro fendmeno, en cierto modo novedoso, por la importancia que
estd tomando es el de las migraciones (es necesario realizar estudios
e investigaciones sobre la situacion de los mayores residentes en
Espanfa, procedentes de otros paises.

3° Finalmente, el presente Plan encuentra su justificacion en la necesidad
de secundar las orientaciones y directrices emanadas del Plan
Internacional de Acciéon aprobado en la Il Asamblea Mundial sobre el
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Envejecimiento, celebrada en Madrid, en abril de 2002; de Ilas
Recomendaciones del Foro Mundial de ONGs, de la misma fecha; del Foro
cientifico de Valencia, también de abril de 2002; y de Ilas
Recomendaciones de la Conferencia de Berlin sobre el Envejecimiento,
de septiembre de 2002. Asi mismo, se tienen en cuenta Ilas
Recomendaciones de la OMS en su documento "Salud y Envejecimiento",
de Madrid, abril 2002 y de las conclusiones de Consejos de Personas
Mayores.

a) El Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
Este Plan identifica tres grandes ejes de accion prioritaria.

- La incorporacion del envejecimiento y sus implicaciones al disefio y
ejecucion de los planes de desarrollo nacionales, como un elemento
clave de su sostenibilidad, y en las estrategias de erradicacién de la
pobreza.

- La profundizacion en el concepto de envejecimiento activo, apostando
por una concepcion amplia al abordar la politica de salud, que revierte
los esfuerzos hacia el mantenimiento de la independencia y la capacidad
funcional al maximo posible.

- El refuerzo de los entornos de apoyo, esenciales en un marco de
cohesidn e inclusidon social, resaltando la importancia de consolidar los
vinculos y relaciones entre generaciones, de apoyar a las familias en sus
funciones de estructuracion social y de suministro de cuidados a sus
miembros dependientes, y de configurar nuestras ciudades de forma que
respondan mejor a las necesidades de todos, con independencia de la
edad.

b) Las Recomendaciones del Foro Mundial de ONGs.

Estas Recomendaciones se aglutinaron en torno al Documento "El
Desarrollo y los Derechos de las Personas Mayores", que fue presentado a
la Asamblea Mundial y cuenta, como mérito innegable, el haber expresado
el sentir de las organizaciones asistentes al Foro. Como resumen de este
Documento cabe citar que "los derechos que forman los pilares basicos de
la proteccidén social son, entre otros: el derecho a la jubilacion con unos
ingresos suficientes para tener una existencia segura y digna; el acceso a
unos cuidados de salud y socio-sanitarios que garanticen la autonomia
personal y la calidad de vida; la inclusion social; la integracién efectiva en la
sociedad".

Se enfatizan aquellos aspectos a los que deberia prestarse especial
atencion: envejecimiento y pobreza (las situaciones de pobreza impiden la
realizacion de sus derechos); género y envejecimiento (las mujeres
mayores padecen mas carencias en multiples aspectos); bienestar social (el
envejecimiento de la poblacion representa un importante reto en las
politicas y sistemas publicos de bienestar social, para permitir que las
personas mayores puedan seguir participando la mayor parte de tiempo
posible en la sociedad y tener unos servicios asequibles, apropiados y
ajustados a sus necesidades); salud ( envejecimiento no debe ser sinbnimo
de pérdida de salud); participacion (es preciso promover de forma creativa
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d)

iniciativas que estimulen la actividad de las personas mayores en el entorno
rural y urbano); seguridad, consumo y entorno (las personas mayores, para
lograr un envejecimiento activo y saludable, necesitan desarrollar su vida
cotidiana en condiciones de seguridad); proteccion legal (proteccion de la
vejez con dependencia psiquica y fisica susceptibles de incapacitacion
legal); proteccion (ante situaciones de abuso, violencia y maltrato); minorias
étnicas y movimiento migratorios (las minorias étnicas y los emigrantes
sufren especialmente la violacion derechos fundamentales; esta situacion
es especialmente grave entre las personas de mas edad); medio ambiente
(el mundo urbano, la salud ambiental y el consumo son asuntos que afectan
de forma directa la vida de las Personas Mayores).

Las conclusiones del Foro cientifico de Valencia

De este foro cientifico, se mencionan las siguientes ideas:

"La educacion infantil basica deberia reforzar las imagenes positivas que
se ofrecen sobre el papel social de los mayores, combatiendo los
estereotipos negativos".

- "La educacioén ha de ser una actividad a realizar durante toda la vida".

- "Es de capital importancia la participacién activa de las generaciones de
mayores en las decisiones que les afectan directamente a ellos".

- "La pobreza en la poblacion anciana ha de ser considerada desde un
punto de vista del proceso vital: se acentua con la vejez para quienes
poseen un pasado lleno de pobreza".

- La formacion de cuidadores necesita de un apoyo y dedicacion
especial".

- "El hogar es un lugar de crucial importancia para las personas mayores;
la mayoria de ellas, de todo el mundo, prefieren ese lugar para hacerse
viejos".

Recomendaciones de la Conferencia de Berlin

De este importante evento para poner en marcha la Estrategia Regional
para la aplicacion del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento 2002, en la Region de la Comisién Econdémica para Europa
(CEPE), se destacan las siguientes ideas:

"Nos comprometemos a asegurar el pleno disfrute de los derechos
econdmicos, sociales, culturales y de los derechos civiles y politicos de
las personas mayores y la eliminacion de toda forma de violencia, abuso
y abandono y de discriminacion contra las personas mayores".
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- "Damos una particular prioridad a incrementar la participacion de las
personas mayores en la sociedad y fomentar la inclusion social y la vida
independiente; promover un crecimiento econdmico equitativo vy
sostenible, abordando las implicaciones del envejecimiento de la
poblacion; reforzar una proteccién social adecuada y sostenible para
presentes y futuras generaciones; incitar al mercado de trabajo a
responder al envejecimiento y aprovechar el potencial que suponen las
personas mayores; promover la formacidn continua; mejorar a lo largo
de toda la vida la salud fisica y mental y el bienestar; asegurar la
igualdad de acceso a una atencion sanitaria y social de calidad;
desarrollar la perspectiva transversal de género en todas las politicas de
envejecimiento; apoyar a las personas mayores, sus familias y
comunidades en su papel de cuidadores: promover la solidaridad
intergeneracional”.

e) Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.

f)

La OMS utiliza el término 'envejecimiento activo' para expresar el proceso
por el que se consigue este objetivo: "el envejecimiento activo es el proceso
por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y
mental durante toda la vida con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez".

El término 'envejecimiento activo' fue adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud a finales del siglo XX con la intencién de transmitir un
mensaje mas completo que el de 'envejecimiento saludable’, y reconocer los
factores, ademas de la mera atencion sanitaria, que afectan a como
envejecen individuos y poblaciones.

Las conclusiones derivadas de los Congresos de Personas Mayores,
organizados en los ultimos afos.

La importancia de estos Congresos estriba en que éstos significan la voz y
las demandas de las personas mayores, que los organizan y que expresan
en sus ponencias y conclusiones las necesidades que experimenta el
colectivo poblacional al que representan y las medidas para dar respuestas
adecuadas.

Mencidn especial se hace aqui de los dos Congresos Estatales organizados
por el Consejo Estatal de las Personas Mayores. El primero, en 1998, con el
lema "Las Personas Mayores ante el siglo XXI: hacia una mayor calidad de
vida"; y el segundo en el 2001, con el lema: "Una sociedad para todas las
edades". Es dificil hacer una sintesis de las conclusiones de estos
Congresos, que son muchas. Si de alguna manera quisiéramos tener una
visidn de conjunto cabria centrar la atencion en estos puntos:

= Envejecimiento de la poblacion: por un envejecimiento satisfactorio y
activo.

= Compromiso de la sociedad respecto a las personas mayores en
general: pensiones, integracion social.

= Compromiso de la sociedad respecto a las personas mayores
dependientes: proteccion a la situacidn de dependencia; coordinacion
sociosanitaria; apoyo a las familias cuidadoras.
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= Contribucion de los mayores a la sociedad: ambitos concretos en los
que la persona mayor puede comprometerse en orden a su
realizacion personal y contribucion social.

Como conclusion de los anteriores comentarios y citas en torno a los
recientes eventos y recomendaciones sobre el envejecimiento, parece
oportuno reconocer que es el momento de decidir los mecanismos y las
estrategias que se deben implantar y liderar para su aplicaciéon. A este
respecto el punto 130 del Plan de Accion Internacional de Madrid, se
expresa en estos términos:

"Para que el Plan consiga mejorar la calidad de vida de las
personas de edad es fundamental que los Estados miembros
efectuen un examen sistematico de su aplicacion. Los Gobiernos,
en colaboracion con otros, pueden decidir las formas de examen
adecuadas".

En la misma linea se expresa el Foro de las ONGs:

"Cada pais debe crear un Plan Nacional que incluya aspectos
economicos, sociales, culturales y de salud que apoyen programas
para asegurar un acceso universal facil a una sociedad para todas
las edades" (Foro Mundial de ONGs)

Es lo que pretende este Plan de Accién para Personas Mayores al disefar,
orientar y concretar nuestras iniciativas y actuaciones de futuro.

En la intervencién del Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales en la sesion
inaugural de la Conferencia Ministerial sobre el Envejecimiento, 11-13 de
septiembre, Berlin, se dijo expresamente: "Espana tiene la intenciéon de
seguir aportando su esfuerzo y compromiso como pais en este
proceso (de la puesta en practica del Plan Internacional de Madrid y de
la Estrategia Regional de seguimiento que vamos a aprobar en esta
Conferencia), promoviendo el necesario impulso y debate politico
sobre el envejecimiento, aportando al mismo nuestras contribuciones
y propuestas, y fomentando las necesarias alianzas y colaboracién
entre lo publico y lo privado, imprescindibles si realmente deseamos
abordar con seriedad los retos y oportunidades que se derivan del
envejecimiento”.

2.3. Estructuray contenido del Plan de Accion
Teniendo en cuenta todo lo anterior, el presente Plan se estructura del
siguiente modo:

Area I.- Igualdad de oportunidades

Conscientes de que todavia en nuestra sociedad se dan, en ocasiones,
discriminaciones o situaciones negativas por razon de la edad, se
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pretende en este Area abordar la cobertura de las necesidades propias
del sector de poblacion mayor, que no por tener mas edad tiene menos
derechos que el resto de los ciudadanos. Mediante recursos
complementarios y normas especificas, se debe apoyar la calidad de
vida de las personas mayores, tanto de los que viven en situacion de
dependencia como de los que conservan su autonomia personal.

Los objetivos y estrategias de este area se encuadran en el siguiente
esquema:

Promover la autonomia y la participacion plena de las personas
mayores en la Comunidad, en base a los principios del
'Envejecimiento activo'.

Estrategia 1.: Promover un enfoque renovado y positivo del
envejecimiento como fase de la vida llena de posibilidades de
realizacion personal y social.

Estrategia 2.: Garantizar la mejora de la situacion economica de
las personas mayores mediante la aplicacion de las medidas
recogidas en el Acuerdo para la Mejora y el Desarrollo del
Sistema de Proteccion Social, de 9 de abril de 2001.

Estrategia 3.: Garantizar la cuantia de las pensiones no
contributivas en el nivel suficiente establecido en la ley, para la
cobertura de las necesidades basicas de los beneficiarios.

Estrategia 4.: Impulsar medidas de prevencion y de promocion de
la salud fomentando el autocuidado y la prevencion de las
dependencias

Estrategia 5.: Impulsar la promocién de la cultura y el desarrollo
de acciones formativas que favorezcan el acceso de los mayores
a los bienes culturales, a la "sociedad de la informacion" y al
dominio de las nuevas tecnologias.

Estrategia 6.: Mejorar la seguridad ciudadana de las personas
mayores para favorecer su integracién y participacion social.
Impulso y generalizacion del programa 'Policia y Mayores'.

Estrategia 7.: Promover programas y actuaciones especiales con
las personas mayores residentes en el medio rural.
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Estrategia 8.: Promover Programas y actuaciones especiales con
las personas mayores residentes en nucleos urbanos deprimidos,
con escasos recursos Yy sometidos a fuertes cambios
sociodemograficos.

Estrategia 9.: Promover Programas y actuaciones especiales con
las mujeres mayores en orden a su mayor participacion activa en
la comunidad, en condiciones de igualdad con los hombres.

Estrategia 10.: Favorecer la aplicacion de la normativa vigente en
relacion con la jubilacién gradual y flexible.

Estrategia 11.: Favorecer la autonomia de las personas mayores,
mediante los planes integrales de accesibilidad y la utilizacion de
ayudas técnicas y nuevas tecnologias.

Estrategia 12.: Mejorar y potenciar la participacion social de las
personas mayores, consolidar los 6rganos de representacion y
participacion existentes y crear otros nuevos.

Estrategia 13.: Mejorar la imagen social de la vejez y el
envejecimiento.

Estrategia 14.: Desarrollar programas que propicien la deteccion,
evaluacion y erradicacion del maltrato a las personas mayores en
los ambitos familiar, institucional y social.

Estrategia 15.:Conseguir la maxima proteccién juridica a las
personas mayores dentro del marco legal existente, propiciando
las reformas oportunas.

Avanzar en las politicas de proteccién a las personas mayores en
situacion de dependencia.

Estrategia 1.: Establecer medidas de apoyo a las personas
mayores en situacion de dependencia, con los programas
existentes.

Estrategia 2.: Avanzar hacia una atencion coordinada entre los
servicios sociales y sanitarios.

Estrategia 3.: Profundizar en las exigencias del Derecho y de la
Bioética a fin de salvaguardar al maximo la dignidad de las
personas mayores.
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Estrategia 4.: Promover la atencion especializada a los enfermos
de Alzheimer y otras demencias, asi como aquellas otras
patologias que requieran una atencion especializada.

Area lI- Cooperacion

La ejecuciéon de este Plan, el logro de sus obijetivos, el desarrollo de
sus estrategias y la aplicacion de sus medidas, deben basarse en la
colaboracion y la participacion entre los distintos Ministerios de la
Administracion General del Estado con competencias en materias que
afectan a la calidad de vida de las personas mayores, y en la
coordinacion entre la Administracion General del Estado y las otras
Administraciones, Autonémica y Local, asi como con Instituciones y el
sector privado, en general.

Por ello, los objetivos y estrategias de este Area son los siguientes:

Objetivo 1:

Establecer mecanismos o instrumentos estables y permanentes de
cooperacion interadministrativa y mejorar los existentes para el logro
de objetivos que exigen una actuaciéon conjunta.

Estrategia 1.: Impulsar mecanismos efectivos de coordinacién y
cooperacion dentro de la Administracion General del Estado.

Estrategia 2.: Mejorar las posibilidades de cooperacion entre la
Administracion General del Estado y las Comunidades
Autbnomas.

Estrategia 3.: Desarrollar un programa conjunto entre todas las
Administraciones Publicas - Estatal, Autonémica y Local -, que
permita mejorar la cobertura en extension e intensidad y la calidad
de los servicios de proteccion social, asi como su diversificacion y
personalizacion.
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Impulsar mecanismos de cooperacion y de participacion con la
sociedad civil

Estrategia 1.: Impulsar la participacion de la sociedad civil.

Desarrollar mecanismos eficaces de cooperacion internacional a favor
de las personas mayores.

Estrategia 1.: Desarrollar un Programa conjunto de las
Administraciones Publicas, a favor de las personas mayores
emigrantes y de los retornados.

Estrategia 2.: Desarrollar un Programa de atencidn a personas
mayores extranjeras residentes en Espafia.

Area lIl.- Formacion especializada

Los profesionales de los servicios sociales y de los sanitarios ocupan un lugar
fundamental en el desarrollo de este Plan. También las familias cuidadoras.
Desde diversos foros nacionales e internacionales se reclama la formacion de
estos profesionales, y de los familiares que atienden en sus domicilios a
personas mayores en situacion de dependencia, como una prioridad
estratégica para una correcta atencion a las personas mayores; particularmente
para el desarrollo de servicios y técnicas de trabajo adaptadas a las demandas
sociosanitarias.

Por ello esta Area se propone dos objetivos: impulsar la formacién y
cualificacién de profesionales y desarrollar programas de acciones formativas
dirigidas a la mejor capacitacion de los cuidadores no formales.

Objetivo 1:
Impulsar la formacién y cualificaciéon de profesionales.

Estrategia 1.: Promover ante las autoridades académicas
correspondientes la revision y actualizacion de los planes de
estudio, introduciendo el factor gerontologia en todo tipo de
curriculum formativo.
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Estrategia 2.: Promover el establecimiento de Programas de
formaciéon continua que propicien la mejora de la cualificaciéon
gerontoldgica, geriatrica, social, juridica y arquitecténica de los
profesionales que atienden a las personas mayores.

Objetivo 2:

Desarrollar Programas de acciones formativas dirigidas a la mejor
capacitacion de los cuidadores no formales.

Estrategia 1.: Elaborar un Programa formativo para cuidadores y
familiares con mayores dependientes a su cargo.

Estrategia 2.: Elaborar un programa formativo para cuidadores y
familiares de enfermos de Alzheimer y otras demencias.

Area IV.- Informacién e Investigacion

Persigue lograr y ofrecer una informacién adecuada sobre las personas
mayores, tanto a la sociedad en general como a las entidades publicas
y privadas interesadas, asi como impulsar la investigacion
gerontoldgica necesaria y el intercambio de experiencias a nivel estatal
e internacional.

Para ello en este Area se proponen los siguientes objetivos y
estrategias:

Garantizar a los diferentes sectores de la sociedad el acceso a una
informacion adecuada sobre las personas mayores, desde una
perspectiva integral.

Estrategia 1.: Mejorar la percepcion de la sociedad en general
sobre la vejez.

Estrategia 2.: Mejorar el acceso de las personas mayores a la
informacion genérica y especifica.

Estrategia 3.: Mejorar la informacion a los cuidadores no formales
y su reconocimiento social.
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Garantizar a las entidades publicas y privadas interesadas, a través
del Observatorio de Personas Mayores, una informacion suficiente,
validada y comparable sobre diversos aspectos relacionados con
dicho sector de poblacién.

Estrategia 1.: Recoger, analizar y difundir datos estadisticos
sobre las personas mayores en Espania.

Estrategia 2.: Ofrecer informacion periodica y sistematizada
sobre las tendencias e iniciativas en materia de politica social
para las personas mayores en Espafia.

Estrategia 3.: Recoger, analizar y difundir informacion
internacional en materia de atencién a personas mayores.

Impulsar la investigacion gerontolégica interdisciplinar y el
intercambio de experiencias en esta materia, a nivel estatal e
internacional.

Estrategia 1.: Impulsar el desarrollo del Plan Nacional de [+D+I
en el area de envejecimiento, asi como otras investigaciones
gerontoldgicas, a través del Observatorio de Personas Mayores
(O.P.M.)

Estrategia 2.: Promover el intercambio de proyectos y nuevas
practicas en materia de atencion a las personas mayores.

Estrategia 3.: Impulsar la creacion de Centros de referencia en
materia de atencion a las personas mayores.

Cada una de las Lineas Generales apuntadas se desarrolla en una serie de
Objetivos y Medidas, sefalandose las entidades responsables de su puesta en
practica.
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2.4.

Principios Basicos

Los principios en los que se inspira el presente Plan son seis. Cinco de ellos
atafien directamente a los destinatarios del Plan, las personas mayores. Y uno,
estd mas préximo a las estrategias del Plan, legitimando su propia razén de

ser.

Los principios son:

- Dignidad.

- Independencia.

- Autorrealizacion.

- Participacion.

- Cuidados asistenciales

Y otro que atare a las estrategias del Plan:

- Cooperacion.
1°.- Los cinco principios de las Naciones Unidas en favor de las personas
mayores

Los principios de “dignidad”, “independencia’, “autorrealizacion”,

“participacion” y “cuidados asistenciales”, son los principios de las Naciones
Unidas en favor de las personas mayores.

El 16 de diciembre de 1991, la Asamblea General de Naciones Unidas
adoptd la Resolucidon 46/91 que incluye los Principios de Naciones Unidas
en favor de las Personas Mayores para dar mas vida a los afios que se han
agregado a la vida. Se exhorté a los Gobiernos a que incorporasen estos
principios en sus programas nacionales cuando fuera posible. De hecho, el
Plan Gerontoldgico, publicado en 1992, se inspiré en estos principios como
dejé claro en su Introduccién.

Este Plan de Accidén continua, igualmente, inspirandose en los mismos
principios.

Dignidad

Las personas mayores deberan poder vivir con dignidad y seguridad y
verse libres de explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales. Deberan
recibir un trato digno, independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de ser
valoradas independientemente de su contribucion econdémica.
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Independencia

Las personas mayores tienen derecho a poder residir en su propio domicilio
por tanto tiempo como sea posible; a tener la posibilidad de vivir en
entornos seguros; a tener acceso a programas educativos y de formacién
adecuados; a poder participar en la determinacién de cuando y en qué
medida dejaran de desempenfar actividades laborales; a tener ingresos y
apoyo de sus familias que garanticen su autosuficiencia.

Autorrealizacion

Las personas mayores deberan poder aprovechar las oportunidades para
desarrollar plenamente su potencial; deberan tener acceso a los recursos
educativos, espirituales y recreativos de la sociedad, para poder desarrollar
su proyecto de vida.

Participacion

Las personas mayores deberan permanecer integradas en la sociedad,
participar activamente en la formulacién y la aplicacion de las politicas que
afecten directamente a su bienestar y poder compartir sus conocimientos y
habilidades con las generaciones mas jovenes; poder buscar y aprovechar
oportunidades de prestar servicios a la comunidad y de realizar acciones
de voluntariado en puestos apropiados a sus intereses y capacidades;
poder formar movimientos o asociaciones de personas mayores.

Cuidados

Las personas mayores deberan poder disponer de los cuidados y la
proteccion de la familia y la comunidad, de conformidad con el sistema de
valores culturales de cada sociedad; tener acceso a servicios de atencion
de la salud, que los ayuden a mantener o recuperar un nivel 6ptimo de
bienestar fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la
aparicion de la enfermedad; tener acceso a servicios sociales y juridicos
que les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccion y cuidado;
tener acceso a medios apropiados de atencion institucional o que les
proporcionen proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental en su
entorno humano y seguro; poder disfrutar de sus derechos humanos y
libertades fundamentales cuando residan en Residencias o Instituciones,
con pleno respeto a su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi
como de su derecho a participar en el funcionamiento del Centro y a
adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

Hasta aqui el contenido basico de los cinco principios de las Naciones

Unidas. Todos ellos han sido escrupulosamente tenidos en cuenta al
redactar los objetivos y medidas de este Plan. En esta linea puede
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2°.-

2.5.

2.6.

2.7.

destacarse, como innovador, que se han incluido referencias concretas a la
bioética.

El principio de cooperacion que atafie a las estrategias del Plan

Como no podia ser de otra manera, teniendo en cuenta la realidad politica
del Estado de las Autonomias y del traspaso de competencias a las
Comunidades Autéonomas, se ha incorporado el principio que inspira la
estructura y la estrategia del Plan: Principio de cooperacién.

A través de ciertos mecanismos y técnicas de relacién interterritorial
pueden compatibilizarse satisfactoriamente las exigencias de cada una de
las Administraciones implicadas, sin menoscabo del ejercicio de sus
respectivas competencias.

Consultas realizadas

Para la redaccion definitiva del Plan han sido tenidas en cuenta, gran parte
de las sugerencias que fueron formuladas por las asociaciones de mayores
mas representativas, por el Consejo Estatal de las Personas Mayores, por
las Consejerias y Direcciones Generales de Servicios Sociales de las
Comunidades Auténomas, por la Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias (FEMP), por las ONGs mas significativas, por la Sociedad
Espafnola de Geriatria y Gerontologia, por las Universidades, por los
sindicatos mayoritarios, por las organizaciones patronales, asi como por
relevantes expertos. Todas estas aportaciones han venido a mejorar
sensiblemente el contenido.

Entidades colaboradoras de la ejecucion del Plan de Accién

Teniendo en cuenta que las actuaciones que se incluyen en el Plan
corresponden a varios Ministerios de la Administraciéon General del Estado,
a diversas Consejerias de cada una de las Comunidades Auténomas y a
las propias Corporaciones Locales, la colaboracion, la corresponsabilidad y
la coordinacion de los diferentes niveles de las Administraciones publicas
seran absolutamente decisivas para la consecucion de los objetivos
propuestos. También deberan unirse a la iniciativa publica los esfuerzos y
la colaboracion de las asociaciones de personas mayores, asi como de las
organizaciones politicas, empresariales, sindicales y ciudadanas, es decir,
el conjunto de la sociedad civil.

El periodo 2003-2007

El presente Plan se ha fijado como punto de partida el afio 2003 y como
periodo de desarrollo y aplicacién el comprendido entre el 2003 y 2007.
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El punto de partida es logico. Se ha considerado que este Plan podria y
deberia ser el mejor fruto de la celebracion de la Il Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento y de los otros importantes eventos satélites,
anteriormente mencionados y citados, constituyéndose en la proyeccién de
las recomendaciones y directrices de los mismos para el inmediato futuro,
en Espana.

El punto de llegada, el afio 2007, es convencional pero, en definitiva,
racional. Es un periodo razonable para el desarrollo de las previsiones del
Plan.

2.8. Evaluacién y seguimiento

Toda planificacion debe incluir el diseno de las actuaciones necesarias
para conocer de manera objetiva el grado de cumplimiento de los objetivos
propuestos; su impacto; la calidad del Plan; y, muy especialmente, las
modificaciones que habran de abordarse a lo largo del proceso, en aras de
ajustar al maximo el binomio necesidad - respuesta.

La tarea de evaluar es de una gran complejidad, como es sabido, maxima
en este caso que estan implicadas las diferentes Administraciones Publicas
y el propio tejido social; pero es inexcusable.

En consecuencia, el presente Plan, a lo largo de su desarrollo, habra de
someterse a las mas actuales técnicas de evaluacion en orden a conseguir
los siguientes objetivos:

1.- Valorar la idoneidad del diseno establecido.

2.- Conocer su grado de cumplimiento y ejecucién de forma continua, a
través del analisis de los indicadores que se establezcan.

3.- Proponer a lo largo del proceso de ejecucion las modificaciones que
convenga efectuar.

4 - Valorar los resultados del Plan

e Grado de cumplimiento de sus objetivos.
e Calidad de las intervenciones

Para ello, se constituira una Comision de Evaluacion, que coordinara el
proceso de valoracién del Plan, emitira una informacién bienal sobre su
grado de cumplimiento, con las recomendaciones sobre posibles
modificaciones a realizar en el proceso de ejecucion y, finalmente, en el
afo 2007 presentara un informe de resultados del Plan.

Los informes de evaluacion de este Plan, tanto los de caracter bienal, como
el final, seran remitidos a la Conferencia Sectorial de Asuntos Sociales.
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AREAS DE ACTUACION
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IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
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""Una sociedad para todas las edades incluye el objetivo de que las
personas de edad tengan la oportunidad de seguir contribuyendo a la

sociedad.

Para trabajar en pro de la consecucion de ese objetivo, es necesario
eliminar todos los factores excluyentes o discriminatorios en contra de

esas personas..."

""Las intervenciones propiciatorias y los entornos favorables para
todas las personas de edad son indispensables para promover la
independencia y habilitar a las personas de edad que tienen

discapacidades'.

Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, 2002

una sociedad para todas las edades
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El planteamiento global del Plan Gerontolégico 1992 que, como se dice
en la introduccion del presente Plan de Accion, es el “referente” tenido en
cuenta en el disefio de este documento, terminaba con estas palabras
alentadoras: “Se espera que con el desarrollo de estas medidas se contribuya a
cerrar definitivamente un estilo en la politica social dirigida a las personas
mayores que estuvo marcado por el asistencialismo paternalista y por una
concepcion del jubilado como inutil social, y se impulse, dinamice y afiance uno
nuevo, en el que se consolide la realizacion de una politica integral, dirigida a
unos ciudadanos que, no por contar mas edad, han de tener menos derechos”.

Diez anos de trabajo en esta linea - la década de los 90 - permiten
afirmar con satisfaccion que el estilo paternalista en la atencion a las personas
mayores ha pasado a la historia. Ya nadie duda de que éstas, las personas
mayores, no por tener mas anos tienen menos derechos.

Por ello, el Area | de este Plan de Accién tiene como objetivo general la
igualdad de oportunidades.

Lo que en esta area se disefia y se propone esta inspirado en el articulo
9.2. de nuestra Constitucion: “Corresponde a los poderes publicos promover las
condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en
que se integra sean reales y efectivas, remover los obstaculos que impidan o
dificulten su plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la
vida politica, econdémica, cultural y social”.

Para que la libertad y la igualdad de cada una de las personas mayores
y del grupo de poblacion mayor sean reales y efectivos, se han de promover las
condiciones idoneas.

Para que las personas de edad puedan participar en la vida social,
cultural, econémica y politica con el resto de los ciudadanos, disfrutando en
plenitud de todos los derechos, se han de remover los obstaculos que lo
impiden o dificultan.

Los conceptos que se acaban de mencionar (promocion de condiciones
idéneas y remocién de obstaculos) justifican plenamente el titulo de esta area:
“lgualdad de oportunidades”. Porque, efectivamente, con esta expresion se
esta reconociendo que las personas mayores tienen los mismos derechos que
el resto de los ciudadanos, y han de tener las mismas oportunidades para
disfrutar de estos derechos, pero, al mismo tiempo se esta diciendo que esa
equiparacion de oportunidades hay que garantizarla con una serie de medidas,
pues no puede perderse de vista que hay que compensar desventajas para
igualar derechos. Las necesidades especiales del sector de personas mayores
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deben ser atendidas con recursos especiales o especializados, incluso desde
el punto de vista legal. En un informe reciente del Defensor del Pueblo puede
leerse la siguiente consideracion, “Independientemente de que haya quien
piense que nuestro Codigo Civil es suficientemente claro y determinante en el
ambito de los derechos personales, tenemos que reconocer que en la materia
gue nos ocupa (se esta refiriendo a la proteccion a las personas mayores en la
legislacién de caracter general) ni siquiera la reforma de 1983, con todo y haber
sido importante, significativa y eficaz en su conjunto, ha venido a resolver
algunos problemas que las personas mayores tienen planteados”. (Informes,
Estudios y Documentos. Defensor del Pueblo: Publicaciones. Madrid 2000,
pag. 26).

Partiendo de las ideas expuestas, este Area se propone alcanzar los
siguientes objetivos:

1. Promover la autonomia y la participacion plena y activa de las
personas mayores en la comunidad.

2. Avanzar en la medidas de proteccion a las personas mayores en
situacion de dependencia.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1 Promover la autonomia y la participacion plena de las
personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Entidades
Medidas Ano

Estrategias
Colaboradoras

1.1.1.- Promover un enfoque
renovado y positivo del
envejecimiento como fase de
la vida llena de posibilidades
de realizacion personal vy

social.

1.1.1.1.- Impulso de Programas
de intervencién social dirigidos a
los diferentes grupos de edad,
planteando la jubilaciéon y el
envejecimiento en general como
una fase de la vida llena de
posibilidades de realizacion
personal.

1.1.1.2.- Acuerdos con cadenas
de televisiébn y radio publicas y
privadas, asi como con Centros
educativos en distintos programas
y niveles, para promover
programas a nivel estatal,
autonémico y local, con
protagonismo de personas
mayores, que transmitan el
mensaje de considerar la vejez
como una oportunidad util y
participativa.

1.1.1.3.-

financiero a

Apoyo  técnico vy
programas
innovadores e iniciativas que

promuevan y  propicien el

- MTAS

- CC. AA.

- CC. LL.

- MTAS.
- MECD.

- CC. AA.

- CC. LL.

- MTAS.

2004-07

2004-07

2004-07




AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Entidades
Estrategias Medidas Aio
Colaboradoras
aprovechamiento de la riqueza
cultural de los mayores para
transmitir a otros sus saberes y
experiencias, a la vez que
potencien su autoestima 'y
satisfaccion personal.
11.1.4.- Establecimiento de
incentivos que motiven a las - MTAS. 2004-07
- - MECD.
personas mayores a participar
: , - CC. AA.
activamente en la sociedad,
- - CC. LL.
aportando los conocimientos y
experiencias adquiridas en su dia
y desarrollando  capacidades
literarias, artisticas, artesanales,
musicales, y otras.
1.1.1.5.- Participacion de los
mayores en los centros - MTAS 2004-07
educativos, colaborando en los - MECD
- : - CC. AA.
distintos programas y niveles.
- CC. LL.

60




AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1 Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Entidades

Estrategias Medidas Aio
Colaboradoras
1.1.2.- Garantizar la mejora de ({1.1.2.1. Actuaciones para |- MTAS 2003-07
la situacion econdmica de las |garantizar la estabilidad financiera
personas mayores mediante |del Sistema con la culminacion del
la aplicaciéon de las medidas | proceso de separacion de fuentes
recogidas en el Acuerdo para|y de creacion de un fondo de
la Mejora y el Desarrollo del|reserva.
Sistema de Proteccién Social,
de 9 de abril de 2001.
1.1.2.2. Fomento del empleo|- MTAS 2003-07

mediante la aplicaciéon de una
serie de incentivos dirigidos a la
eliminacién de las
discriminaciones que todavia
afectan a las mujeres y a las
personas mayores para
mantenerse en el mercado
laboral, tal como se establece en
el Acuerdo para la Mejora y el
Desarrollo del Sistema de
Proteccion Social, de 9 de abril de
2001.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias

Medidas

Entidades

Colaboradoras

Ano

1.1.2.3. Actuaciones dirigidas a la
integracion 'y convergencia de
regimenes, a la mejora de la
lucha contra el fraude y al
establecimiento de un nuevo
aparato administrativo mas agil y
proactivo y que redunde en un
servicio de mejor calidad a los

ciudadanos.

1.1.3. Garantizar la cuantia de|1.1.3.1. Mantenimiento de una

las pensiones no contributivas | paga unica anual por el importe

en

el

nivel suficiente | de la diferencia entre el IPC real y

establecido en la ley, para la|el estimado al inicio del ejercicio,

cobertura de las necesidades |si la hubiere.

basicas de los beneficiarios.

-MTAS

-MTAS

2003-07

2003-07
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aio
Colaboradoras
1.1.4.- Impulsar medidas de|1.1.4.1.- Organizacion de|- MSC. 2004-07
prevencion y de promocion de|campafias y  desarrollo  de|- MTAS.
la salud fomentando el|programas sobre: - CC. LL.
autocuidado y la prevencion|e Prevencion primaria de la
de las dependencias. enfermedad.
e Prevencion de accidentes.
e Prevencion del tabaquismo, el
alcoholismo y la obesidad.
e Promocion de habitos
saludables.
e Promocion del ejercicio fisico y
deporte
e Prevencion de la ludopatia.
1.1.4.2.- Mejora y coordinacién de |~ MTAS. 2003-07
los Programas de termalismo, - CC. AA.
talasoterapia y vacaciones.
1.1.5.- Impulsar la promocion|1-1-3-1:- Apoyo  técnico  y/o - MTAS. 2003
de la cultura y el desarrollo de financiero al  Programa  de|” MECD.
acciones  formativas  que Universidades de Mayores, en sus gg 'E‘f‘

favorezcan el acceso de los

mayores a los bienes
culturales, a la "sociedad de la
informacion" y al dominio de

las nuevas tecnologias.

diferentes modalidades y

configuraciones, mediante la
organizacion de un encuentro
anual de los responsables del
programa entre otras actuaciones,
asi como al resto de Programas

del MECD.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aio
Colaboradoras
1.1.5.2.- Consolidacion de un|MTAS. 2003-07
modelo marco de los programas |- MECD.
universitarios para mayores e |- CCAA.
impulso al proceso de su|-Comision Nac. de
integracion plena en la | Prog. Universitarios
organizacion docente de la|para Mayores.
Universidad.
1.1.5.3.- Convenios con Entidades |- MTAS. 2004-07
especializadas para potenciar el |- MECD.
Plan de Formacion de las|-CC. AA.
Personas Mayores, asi como|- CC. LL.
Acuerdos con el MECD para
cooperacion en los diferentes
Programas de este Ministerio que
tienen idéntica finalidad.
1.1.5.4.- Impulso de acciones|- MTAS.
formativas para las personas|- MCYT
mayores en el campo de la|- MECD 2003-07
informatica, el acceso a Internet y|- CC. AA.
el uso de las nuevas tecnologias, [- CC. LL.
en cooperacién con Entidades
publicas y privadas.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1 Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Entidades
Estrategias Medidas Aino
Colaboradoras
1.1.5.5.- Desarrollo de servicios de la |- MTAS 2003-07
Sociedad de la Informacion, de|- MCYT
servicios interactivos y de |- MECD
aplicaciones informaticas que |- CC. AA.
faciliten la intercomunicacion |- CC. LL.
electrénica de las personas mayores,
procurando asi mismo, la creacion de
aulas y espacios dotados con
terminales de ordenador, para que
sean utilizados por las personas
mayores en sus lugares de
residencia. Apoyo concreto a la red
de Aulas Mentor del MECD.
1.1.5.6.- Acuerdos especificos para| MTAS. 2004-07
que las personas mayores puedan |- MECD
incorporarse a determinados ambitos [- CC. AA.
de la formacidn profesional. -CC. LL.
1.1.6.- Mejorar la seguridad|1.1.6.1.- Fomento de la proteccién a
ciudadana de las personas |los mayores, mediante la localizacion |- MTAS 2004-07
mayores para favorecer su|de personas o grupos vulnerables|-MI.
integracion y participacion social. [por su situacion de soledad o[- CC. AA.
Impulso y generalizacion del [aislamiento social, asi como de|-CC. LL.
programa 'Policia y Mayores'. lugares y situaciones de riesgo, y|.
mediante la creaciéon de dispositivos
adecuados a las diferentes
situaciones.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
1.1.6.2.- Contactos permanentes|- MTAS. 2003-07
de las Fuerzas y Cuerpos de(-MI.
Seguridad estatales, autondmicos |- CC. AA.
y locales, para lograr una mejor|- CC. LL.
atencion a los mayores y facilitar |- CEPM.
la informacién y la derivacién
reciproca de casos y situaciones.
1.1.6.3.- Realizacién de [- MTAS. 2004-07
campanas especificas dirigidas a|- M I.
los profesionales gerontdlogos y a|- CC. AA.
las empresas de servicios; con|- CC. LL.
informacion sobre los delitos mas
frecuentes. Asi mismo informacion
para la adopcion de medidas de
autoproteccion en los delitos|-
contra el patrimonio, 2004-07
1.1.6.4.- Impulso y colaboracioén|-MTAS.
en la realizacion de cursos,|-MI.
jornadas, seminarios formativos
dirigidos a los profesionales de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad,
a fin de sensibilizar sobre la
problematica  especifica  que
afecta a las personas mayores.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
1.1.6.5- Apoyo legal y normativo|- M I. 2005
para consolidar un sistema|- MTAS.
adecuado de Seguridad Vial que |- CC. AA.
contenga medidas especiales |- F.E.M.P.
para las personas mayores como |- CC. LL.
peatones y como conductores.
1.1.7.- Promover programas y|1.1.7.1.- Fomento de programas |- MTAS 2004-07
actuaciones especiales con |socioculturales, sociosanitarios e |- MCYT
las personas mayores | iniciativas educativas: - CCAA
residentes en el medio rural. |e Acciones de Voluntariado. - FEMP
e Actuaciones educativas.
e Teleasistencia domiciliaria.
e Telemedicina, en el sistema
social o sociosanitario
e Apoyo institucional a los
esfuerzos realizados por
Organizaciones no
Gubernamentales.
e Potenciar un uso mas eficaz
de las nuevas tecnologias.
1.1.7.2.- Impulso a la promocion
de recursos especificos para 2004-07
potenciar la integracion de las MTAS - MECD
CC.AA. - CC.LL.

personas mayores en el medio

rural.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las
personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Entidades
Estrategias Medidas Ano
Colaboradoras
1.1.7.3.- Promocion del trabajo a|- MTAS 2005-07

través de redes de apoyo que|- MECD
transmitan el conocimiento de|- CCAA
nuevas experiencias y consoliden
las existentes.

1.1.7.4. Creacion de Ciudades|- MTAS. 2003-2007
Digitales que permitan a las|- MCYT
personas mayores utilizar todas|- CC. AA.
las potencialidades que en el|-CC. LL.
entorno local proporciona la
Sociedad de la Informacion.
1.1.7.5. Disponibilidad de puntos|- MTAS. 2003-2007
de acceso publico a Internet, en la|- MCYT
ejecucion del Programa Internet|- MECD
Rural y del Programa Internet en|- CC. AA.
las Bibliotecas, para que las
personas mayores residentes en
zonas rurales puedan acceder
mas facilmente a la informacion y

comunicarse mejor.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
1.1.8.- Promover Programas y|1.1.8.1.- Fomento de programas |- MTAS. 2004-07
actuaciones especiales con|especiales en colaboracion con la|- MCYT
las personas mayores | Admon. Local que contemple los |- CC. AA.
residentes en nucleos |problemas de este tipo de|-CC.LL.
urbanos  deprimidos, con|personas mayores desde un
escasos recursos y sometidos |enfoque integral, que garanticen
a fuertes cambios|una provision adecuada de
sociodemogréficos. servicios.
1.1.8.2.-Fomento del trabajo en|- MTAS. 2004-07
redes de iniciativas innovadoras |- MCYT
- CC. AA.
- CC. LL.
1.1.9.- Promover Programas y|1.1.9.1.- Establecimiento de un|- MTAS. 2005-2007.
actuaciones especiales con|Programa a favor de la mujer|- CC. AA.
las mujeres mayores en orden | mayor: - CC. LL.
a su mayor participacion|e Campafas de sensibilizacion
activa en la comunidad, en sobre el valor social de la
condiciones de igualdad con mujer.
los hombres.
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AREA | - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
e Fomento de la participacion de |- MTAS.
las mujeres mayores en la vida |- CC. AA.
de las asociaciones, ONGs|- CC. LL.
voluntariado y funcionamiento
de los centros gerontoldgicos
en igualdad de condiciones
con el hombre.
e Inclusién, en las referidas|MTAS 2005y 07
campafas, de  mensajes|CCAA
referidos a la distribucion | CCLL
racional de las cargas de
cuidados en el seno familiar.
1.1.9.2.- Impulso de programas |- MTAS. 2004-07
que informen a las mujeres|- MSC
mayores sobre temas puntuales|- CC. AA.
de salud. - CCLL
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Promover la autonomia y la participacion plena de las

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
1.1.10.- Favorecer la{1.1.10.1.- Establecimiento de un|- MTAS 2004
aplicaciéon de la normativa|sistema de informacion y difusion |- CC. AA.
vigente en relacion con la|adecuada para el conocimiento y
jubilacion gradual y flexible. puesta en practica de las normas
vigentes, en relacion con la
jubilacién gradual y flexible
1.1.10.2.- Desarrollo de cursos y|- MTAS 2004-07
otras iniciativas de preparacion |- CC. AA.
para la jubilacion - CC. LL.
11.11.-  Favorecer  la|1-1.11.1.- Impulso decidido del|. MTAS. 2004-07
autonomia de las personas desarrollo normativo, asi como la|_ M F.
mayores, mediante los planes|Puesta en practica de la|_pcyT
integrales de accesibilidad y la |legislacion estatal, autonémica y|_cc. AA.
utilizacion de ayudas técnicas |local en materia de accesibilidad, |- cc. L.

y nuevas tecnologias.

eliminacién de barreras
arquitectonicas, de la
comunicacion y el transporte y del
acceso a la informaciéon a través de

las nuevas tecnologias.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las
personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
1.1.11.2. Actuaciones para lograr|- MTAS. 2005
la coordinacion y armonizacion|-M F.
entre la legislacion de caracter|- CC. AA.
general y la autonémica y local, y |- CC. LL.
el establecimiento de una base de
criterios minimos de obligado
cumplimiento.
1.1.11.3.-  Actuaciones para |- MTAS. 2004-07
difundir la normativa vigente sobre [- M F.
medidas de financiacion en|- CC. AA.
materia de rehabilitacion de|- CC. LL.
edificios y viviendas y de
eliminacion de barreras.
1.1.11.4.- Actuaciones tendentes|-MF. 2003-07
a incorporar las recomendaciones |- M E.
del Plan de Accesibilidad (2004-(- M H.
2012) a los programas elaborados |- CC. AA.
por las distintas Administraciones |- CC. LL.
Publicas.
1.1.11.5.- Impulso en el desarrollo |- MTAS 2003-07
de la adaptacion de viviendas|- M.F.
usando tecnologias que faciliten|- CC.AA.
las actividades de la vida diaria|- CC.LL.
mediante el disefio, desarrollo,
divulgacién y empleo de ayudas
técnicas.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1 Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
1.1.11.6.- Adaptacion de edificios, |- MTAS 2003-07
entorno urbano y transporte para |- M.F.
facilitar la participacion social de|- CC.AA.
las personas mayores con algun|- CC.LL.
tipo de discapacidad.
1.1.11.7.- Prevencion, |- MTAS 2003-07
mantenimiento y desarrollo de las |- M.F.
capacidades funcionales para una|- CC.AA.
mayor autonomia de la persona. |- CC.LL.
1.1.11.8.- Actuaciones tendentes|- MTAS 2003-07
a garantizar el denominado abono |- MCYT
social al servicio telefénico fijo|- ME
disponible al publico como parte
integrante del Servicio Universal
del Telecomunicaciones.
1.1.12.- Mejorar y potenciar la|1.1.12.1.- Celebracién de un 2005
participacion social de las|Congreso Nacional (lll Congreso)|- MTAS
personas mayores, consolidar|organizado por el Consejo Estatal |- CC.AA.
los 6rganos de representacion |de las Personas Mayores, sobre |- CC.LL.
y participacion existentes y|"la Participacion a través del|- CEPM

crear otros nuevos.

voluntariado, Asociaciones,
ONGs, etc."
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AREA | - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las
personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Entidades
Estrategias Medidas Ano
Colaboradoras
1.1.12.2.- Difusion de las|- MTAS. 2005
conclusiones  del  Congreso |- CEPM
nacional de personas mayores a - CC. AA.
la opinién publica. -CC.LL.
1.1.123.- Programacion de 2004-07
o _ -MTAS.
actividades encaminadas a :
o - CEPM.
e La democratizacion de las _CC. AA.
Asociaciones. -CC. LL.
e ElI reforzamiento de los
Programas sociales con otros
programas innovadores.
e Estrategias de autoevaluacion
de las Asociaciones.
1.1.12.4.- Programa de promocién 2003-07
. . - MTAS.
y formacion de voluntarios, con
o ] ) - CEPM.
recursos técnicos vy financieros
adecuados.
normativa  que  regule  el|_cgpm. 2003
funcionamiento  del Consejo
Estatal de las Personas Mayores
para potenciar su
representatividad y mejorar su
capacidad de participacion.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1 Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias

Medidas

Entidades

Colaboradoras

1.1.13.- Mejorar la imagen social

de la vejez y el envejecimiento.

1.1.12.6.- Regulacion de los
mecanismos de enlace entre el
Consejo Estatal de las Personas
Mayores y los Consejos Autonémicos
y Municipales con los érganos de la
Administracién para garantizar
eficacia y eficiencia.

1.1.12.7.- Actuaciones para impulsar
la  implantacion de  Consejos
Municipales de Personas Mayores
prioritariamente en los ayuntamientos
y/o en agrupaciones municipales de
mas de 20.000 habitantes.

1.1.13.1.- Actuaciones para fomentar
una imagen de la vejez adecuada a
la realidad y dentro del marco de las
relaciones intergeneracionales.
1.1.13.2.- Disefio de Programas
educativos —integrados en los
programas de educacion social y en
la cultura de los derechos humanos-,
dirigidos al fomento de las relaciones
intergeneracionales y a superar los
estereotipos negativos de las

personas mayores.

- MTAS.
- CEPM.

MTAS
CEPM
CCAA

MTAS
MECD
CCAA
CCLL

MTAS
MECD
CC.AA.- MTAS.

2004-07

2004-07

2005
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AREA | - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
1.1.13.3.- Revision periddica de la|- MTAS. 2005-07
imagen de la vejez que se|-MECD.
transmite en los materiales|- CC. AA.
educativos, medios de
comunicacion y la publicidad.
1.1.13.4.- Divulgacién a los|- MTAS. 2005
profesionales de los medios de |- MECD.
comunicacién de un Manual de |- CC. AA.
buenas practicas sobre los
estereotipos de la vejez.
1.1.14.-Desarrollar Programas |1.1.14.1.- Sensibilizacion y [- MTAS. 2004
que propicien la deteccion,|educacion de los ciudadanos para|- M |.
evaluacion y erradicacion del |garantizar la eficacia en la politica |- MECD.
maltrato a las personas|de prevencion adecuada de los
mayores en los ambitos |diferentes tipos de maltrato.
familiar, institucional y social. |1.1.14.2.- Adecuacion legislativa
del delito de maltrato, estudio vy |- MTAS. 2005
continuacion del Plan Estatal|- M J.
contra la violencia doméstica, a|-MI.
efectos de que el maltrato a las|- MECD

personas mayores tenga una

tipificacion legal mas precisa,

claray eficaz.
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AREA | - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aio
Colaboradoras
1.1.143.- Programa de |- MTAS. 2004-07
prevencion del maltrato mediante [- M I.
deteccion de situaciones que lo |- MECD y MSC
propicien.
1.1.14.4.-Dispositivos para |- MTAS. 2005-07
disminuir las cargas familiares y |- CC.AA.
las situaciones de estrés que(-MI.
conllevan los casos de atencion
urgente. Habilitacidon de recursos
de emergencia.
1.1.14.5.- Aplicacién de protocolos |- MTAS 2004-07
de deteccion del maltrato en|- CC.AA.
centros sanitarios, sociales y|[-MI.
sociosanitarios, especialmente
para evitar el establecimiento de
medidas de contenciodn fisica y de
intervencion farmacoldgica
abusiva.
1.1.14.6. Intervencion en|-MTAS 2004-07

Instituciones para erradicar el |-CC.AA.
maltrato a las personas mayores |-M I.

atendidas en las mismas.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
1.1.14.7.- Implicacion eficaz de los |- MTAS. 2005-07
poderes publicos y sensibilizacion |- CC.AAy CC.LL.
respecto a la gravedad del(-MI.
problema, poniendo a disposicion
todos los medios posibles para el
castigo de los agresores.
1.1.14.8.- Apoyo a las personas |- MTAS. 2004-07
mayores maltratadas para que|- CC. AA.
puedan liberarse de las secuelas|- CC. LL.
del maltrato.
1.1.14.9.- Programas dirigidos a
los maltratadores o presuntos |- MTAS. 2004-07
maltratadores, para que no|-CC. AA.
vuelvan a reincidir en acciones |- CC. LL.
delictivas o inadecuadas hacia las
personas mayores.
1.1.15.- Conseguir la maxima|1.1.15.1.- Fomento de una cultura |- MTAS. 2004-07
proteccion juridica a las|legal atodos los niveles que tenga |- CC. AA.
personas mayores dentro del|en cuenta a la hora de legislar a|- CC. LL.
marco legal existente, [las personas mayores y sus
propiciando las  reformas | especificidades.
oportunas 1.1.15. 2.- Promocién de informes |- MTAS. 2004-07
que faciliten reformas a nivel del |- CC. AA.
Cddigo Civil, Codigo Penal, Ley|- CC. LL.

de Enjuiciamiento Civil etcétera,
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 1

Promover la autonomia y la participacion plena de las

personas mayores en la Comunidad, en base a los

principios del Envejecimiento activo.

Estrategias Medidas Entidades Ano
Colaboradoras
en relacion con la adecuacion
especifica, a las personas
mayores, de instituciones juridicas
tales como la incapacitacion y la
tutela y otras medidas de
proteccion.
1.1.15.3.- Fomento, apoyo y|-MTAS. 2004-07
sostenimiento de las Fundaciones |- CC. AA.
Tutelares de Personas Mayores. |- CC. LL.
1.1.15.4.- Desarrollo de sistemas
de coordinacion y compensacion |- MTAS.
interterritorial para evitar la|- CC. AA. 2004-07
discriminacion por circunstancias
personales tales como la edad o
el lugar de nacimiento o
residencia.
1.1.15.5. — Sensibilizacion social |-M J. 2004-07
sobre determinados principios |-CC. AA.
generales del derecho que tienen [-CC. LL.

que ver con la dignidad de la
persona, independientemente de
la edad, tales como la autonomia
personal, la igualdad de todos los
ciudadanos ante la ley y ante los
recursos  existentes en la
sociedad, la justicia social o

distributiva etc...

79




AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 2

mayores en situacion de dependencia.

Avanzar en las politicas de proteccion a las personas

Estrategias

Medidas

Entidades

Colaboradoras

1.2.1.- Establecer medidas de

apoyo a las personas
de

los

mayores en situacion

dependencia, con

programas existentes.

1.2.1.1.- Puesta en marcha de un
programa que establezca las
medidas necesarias de fomento
para el cuidado de personas

mayores dependientes en su
hogar.

1.2.1.2.- Difusion del contenido de
la Ley para promover la
Conciliacién entre la vida familiar
y laboral, que apoya a las familias
cuidadoras de personas mayores
en situacion de dependencia vy
seguimiento de la efectividad de
las normas contenidas en dicha
ley.

1.2.1.3.- Impulso y seguimiento de
de

Se

las prestaciones basicas

servicios  sociales que
contemplan en el Plan Concertado
de de

Servicios las

Basicas
de

Prestaciones
Sociales
Corporaciones Locales.

1.2.1.4.- Fomento de la iniciativa
social, voluntariado, autoapoyo y

movimiento asociativo.

- MTAS
- CC.AA.

- MTAS.

- MTAS.
- CC. AA.
- CC. LL.

- MTAS.
- CC. AA.
- CC. LL.

2003-07

2004-07

2004 -07

2004-07
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 2

mayores en situacion de dependencia.

Avanzar en las politicas de proteccion a las personas

Estrategias Medidas Entidades Ano
Colaboradoras
1.2.1.5.- Promocion de programas |- MTAS. 2004-07
integrales de intervencion, |- CC. AA.
programas de respiro, programas |- CC. LL.
de soporte psicoldgico.
1.2.1.6.- Ayudas técnicas y|- MTAS. 2003-07
supresion de barreras |- CC. AA.
arquitectonicas para facilitar el |CC. LL.
cuidado.
1.2.2.- Avanzar hacia una|1.2.2.1.- Convenio-Marco entre el |- MTAS. 2004
atencion coordinada entre los |MSC y el MTAS, para concretar la |- MSC.
servicios sociales y sanitarios. | colaboracién de los mismos en|- CC. AA.

aquellos Programas
sociosanitarios que exigen, por su

naturaleza, una accion conjunta.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 2

mayores en situacion de dependencia.

Avanzar en las politicas de proteccion a las personas

Estrategias Medidas Entidades Ano
Colaboradoras
1.2.3.- Profundizar en las|1.2.3.1.- Introduccion de temas|- MTAS. 2004-07
exigencias del Derecho y la|legales y éticos en los Planes de |- MSC.
Bioética a fin de salvaguardar|Formacion, para incidir en la|- CC. AA.
al maximo la dignidad de las|formacion de profesionales, a fin
personas mayores. de que ejerzan en todas las areas
del sector, los contenidos éticos y
humanistas adquiridos.
1.2.3.2.- Promocion de Comités|- MTAS. 2003-07
asistenciales de Bioética en los |- MSC.
Centros residenciales |- CC. AA.
gerontologicos de mayor entidad.
1.2.3.3. Promocién de un Foro de |- MTAS. 2004-07
debate anual sobre cuestiones |- MSC.
ético-legales que surgen en la|- CC. AA.

practica socio-sanitaria con las
personas mayores Yy publicacion
anual de las conclusiones de los
Foros para difundir orientaciones

en la materia.
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AREA| - IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

OBJETIVO 2

mayores en situacion de dependencia.

Avanzar en las politicas de proteccién a las personas

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
1.2.3.4.- Difusion de las |- MTAS. 2004-07
actividades programadas |- MSC.
anualmente por las entidades|- CC. AA.
especializadas en el tema e
impulso de la participaciéon en las
mismas.
1.2.4.- Promover la atencion|1.2.4.1.- Creacion y puesta en|- MTAS 2005
especializada a los enfermos|marcha de un Centro de|-MSC
de Alzheimer y otras|Referencia para Enfermos de|-CC. AA.
demencias, asi como aquellas [ Alzheimer y otras Demencias. - CC. LL.
otras patologias que requieran
una atencion especializada. 1.2.4.2.- Impulso a programas|- MTAS. 2004-07
asistenciales especificos y apoyo |- MSC.
al desarrollo de los mismos|-CC. AA.
mediante convenios de
colaboracion.
1.2.4.3.- Priorizacion de estudios |- MTAS. 2004-07
e investigaciones sobre |- MSC.
prevencion y atencion, dentro de|- CC. AA.

los Planes de las
Administraciones Publicas, a la
enfermedad de Alzheimer y otras
Plan

demencias dentro del

Nacionalde | + D + I.
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OBJETIVO 2

Avanzar en las politicas de proteccion a las personas

mayores en situacion de dependencia.

Estrategias Medidas Entidades Ano
Colaboradoras
1.2.4.4.- Apoyo a programas e |- MTAS 2004-07
iniciativas que tengan por objeto|- MSC
la deteccion precoz y prevencion |- CC. AA.
de la enfermedad de Alzheimer y |- CC. LL.
otras demencias.
1.2.4.5.- Apoyo a programas e|- MTAS 2004-07
iniciativas cuyo objeto sea la|- MSC
deteccidn precoz, la prevencion y |- CC. AA.
la asistencia a aquellas patologias |- CC. LL.

que por su especificidad asi lo

requieran.
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""Los progresos en la aplicacion del Plan dependerdn de que se
establezca una colaboracion eficaz entre los gobiernos, todos los
integrantes de la sociedad civil y el sector privado, asi como un entorno
propicio basado, entre otras cosas, en la democracia, el imperio de la ley,

el respeto de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales"

Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, 2002

una sociedad para todas las edades
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Si algo ha quedado claro, particularmente claro, en las palabras
introductorias de este documento es que el desarrollo del presente Plan de
Accion, el logro de sus objetivos y la aplicacién de sus medidas se basan en
estrategias de cooperacidon entre los distintos Ministerios de la Administracion
General del Estado con competencias en materias que afectan a la calidad de
vida de las personas mayores; en sistemas estables de coordinacion y
corresponsabilidad entre la Administracion General del Estado, las
Administraciones Autonomicas y Locales, y, finalmente en mecanismos de
colaboracion entre el sector publico y el sector privado, especialmente con las
asociaciones y federaciones de personas mayores, ONGs, voluntariado y otro
tipo de entidades y empresas prestadoras de servicios sociales.

Desde el convencimiento de la necesidad de disefiar esta estrategia de
la cooperacién, el Area Il del Plan mantiene que la colaboracién, la
corresponsabilidad y la coordinacion de los diferentes niveles de las
Administraciones Publicas son absolutamente decisivas para el desarrollo y
aplicacion de este Plan de Accidn. Y casi con la misma intensidad sefala que,
a la iniciativa publica, hay que unir los esfuerzos y la colaboracién de la
iniciativa privada. Sin olvidar que también es necesaria la cooperacion de las
organizaciones politicas, empresariales, sindicales y ciudadanas, incluso de
caracter internacional.

Un Plan Estatal que por la naturaleza de su contenido afecta a varios
Ministerios de la Administracion General del Estado precisa de una Comisién
Interministerial de coordinacion.

Un Plan de Accion, como el presente, de caracter estatal, en un Estado
de Autonomias precisa de instrumentos permanentes de cooperacidn
interadministrativa para poder conjugar competencias estatales con
competencias autondmicas. Ya se cita en la Introduccion de este documento el
texto de la Ley Organica 9/1992 de transferencia de competencias... “Las
interconexiones que se producen en diversas materias exigen una actuacion
conjunta o compartida”. Y ha sido el mismo Tribunal Constitucional el que ha
reconocido el principio de colaboracién entre el Estado y las Comunidades
Auténomas; aunque no se cite en el texto de la Constitucidn se trata de un
principio “implicito (...) que no es menester justificar con preceptos concretos”
(sentencia de 4 de mayo de 1982).

Por otra parte, las entidades privadas, en algunos medios denominadas
“tejido social”, deben desempeiar un papel decisivo en la aplicacion de un Plan
de Accion para Personas Mayores. Por lo que habra que impulsar la
cooperacion del movimiento asociativo y las entidades que trabajan en el
ambito de los mayores.
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Finalmente, no podemos olvidar en el marco de este Plan de Accion la
necesidad de impulsar mecanismos eficaces de cooperacion internacional a
favor de los mayores espafnoles emigrantes o mayores procedentes de otros
paises europeos, asi como con paises en desarrollo.

El establecimiento de mecanismos estables de cooperacion viene siendo
practica habitual desde la puesta en marcha del Plan Gerontologico en 1992. El
debate en el seno de la Conferencia Sectorial de Asuntos Sociales de los
Programas a priorizar cada afno y la distribucién de los créditos presupuestarios
disponibles; el trabajo concreto y periédicamente fijo de la Comision de
Prioridades del Plan, desde donde se hace la aplicacion y el seguimiento del
Plan a través de convenios de colaboracion entre el MTAS y cada una de las
Comunidades Auténomas; las reuniones también periddicas de las
Subcomision Técnica constituida por expertos de las Administraciones
Publicas, General del Estado y Autondmicas, para profundizar en conceptos,
en métodos y técnicas de trabajo, en el conocimiento e intercambio de
experiencias innovadoras, etc.; el funcionamiento consolidado y renovado del
Consejo Estatal de las Personas Mayores, con su rica aportacion a las
consultas realizadas por la Administracion; los numerosos convenios firmados
con el sector privado para la reserva de plazas en residencias y en Centros de
dia, fundamentalmente, y un largo etcétera, son manifestaciones de que la
cooperacion interadministrativa e interinstitucional se viene dando, es una
realidad. Es por lo que, como puede observarse, en la redaccion de los
objetivos de esta area pueden encontrarse términos como “impulsar”, “mejorar”,
“‘potenciar”, “desarrollar”’ ... Dan a entender que se trata de dar mas auge a
algo que ya existe. Pero también se introducen aspectos novedosos de gran
importancia, tales como “aprobar y poner en marcha la Comisién
Interministerial de Coordinacion de politicas a favor de las personas mayores”
“crear el Consejo de Universidades de Mayores para promover los programas
especificos e integrados para alumnos mayores”, “poner en marcha
mecanismos eficaces de cooperacion internacional a favor de los mayores
espafoles emigrantes” y otros.

Tras estas consideraciones puede entenderse perfectamente el
contenido de esta area segunda del Plan, que se centra en tres objetivos:

Establecer mecanismos o instrumentos estables y permanentes de
cooperacion interadministrativa y mejorar los existentes para el
logro de objetivos que exigen una actuacién conjunta.

Impulsar mecanismos de cooperacion y de participacién con el
sector privado.

Desarrollar mecanismos eficaces de cooperacién internacional a
favor de las personas mayores.
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AREA Il - COOPERACION

OBJETIVO 1

Establecer mecanismos o instrumentos estables y
permanentes de cooperacidon interadministrativa y
mejorar los existentes para el logro de objetivos que

exigen una actuacioén conjunta.

Estrategias

Entidades
Medidas Ano
Colaboradoras

2.1.1.- Impulsar mecanismos|2.1.1.1.- Creacién y puesta en|- MTAS. 2003

efectivos de coordinacion y|marcha de una  Comision

cooperacion dentro de
Administracion General
Estado.

la|Interministerial de Coordinacion
del | del Plan de Accidén para Personas
Mayores 2003 - 2007.
2.1.1.2.- Establecimiento de unas |- MTAS. 2003
bases minimas de funcionamiento
de la Comision Interministerial de
Coordinacion del Plan de Accidn,
estableciendo mecanismos de
enlace de la Comision con
oérganos como:
" Consejo Estatal de
Personas Mayores.
" Conferencia
Sectorial de Asuntos
Sociales.
. Consejo
Interterritorial de Salud.
" Otras Conferencias
Sectoriales de Ministerios

implicados en el Plan.
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AREA Il - COOPERACION

OBJETIVO 1

Establecer mecanismos o instrumentos estables y
permanentes de cooperacidon interadministrativa y
mejorar los existentes para el logro de objetivos que

exigen una actuacion conjunta.

Estrategias

Entidades
Medidas Ano
Colaboradoras

Mejorar

la Administracion

General del Estado y

las
2.1.2.1.- Impulso del seguimiento

posibilidades de cooperacién - MTAS 2003-07

del Plan de Accion para Personas
Mayores por la Conferencia
as Sectorial de Asuntos Sociales,
incorporando al Orden del Dia de

Sus reuniones asuntos referidos al

Plan.
2.1.2.2.- Actualizacion de las
- MTAS. 2004
funciones de Ila Comisién de
- CC. AA.
Prioridades del Plan
Gerontoldgico (desde ahora Plan
de Accién) y del Reglamento de
funcionamiento de la misma.
2.1.2.3.- Actualizacion de las
- MTAS. 2004

funciones de la Subcomision o
. _ - Comisiéon de
Técnica dependiente de la|_
o o Prioridades del
Comision de Prioridades vy
o Plan de Accion
establecimiento de unas normas
o L para Personas
basicas sobre composicion vy
_ _ ~ [Mayores.
funcionamiento, para compartir

conocimientos, estudios y trabajos
conjuntos entre las distintas
CC.AA.
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AREA Il - COOPERACION

OBJETIVO 1 Establecer mecanismos o instrumentos estables y
permanentes de cooperaciéon interadministrativa y
mejorar los existentes para el logro de objetivos que

exigen una actuacion conjunta.

Estrategias Medidas Entidades Aio
Colaboradoras
21.3.- Desarrollar un|2.1.3.1.- Creacion de dispositivos |- MTAS. 2004-07
programa conjunto  entre|de  colaboracibn y trabajo|- CC. AA.
todas las Administraciones|conjunto, de disefio reticular y|- CC:LL.
Publicas - Estatal, Autonémica | comunicacién permanente, entre
y Local -, que permita mejorar [las diferentes Administraciones
la cobertura en extension e|Publicas, que permitan la gestion
intensidad y la calidad de los |eficiente y la transferencia del
servicios de proteccion social, |conocimiento generado por los
asi como su diversificacion y | diferentes actores del sistema de
personalizacion. proteccion social.
2.1.3.2.-Elaboracion de un (- MTAS. 2004
documento, tipo thesaurus, que |- CC. AA.
contenga una definicion clara de
todos los servicios sociales que se
prestan en las diferentes
Comunidades Autbnomas.
2.1.3.3.- Elaboracion, a partir del |- MTAS. 2005
thesaurus de la medida anterior, |- CC. AA.
de una bateria de indicadores que
permitan conocer la situacion en
las  diferentes = Comunidades
Auténomas y en el conjunto del
Estado de:




AREA Il - COOPERACION

OBJETIVO 1

Establecer mecanismos o instrumentos estables y

permanentes de cooperacidon interadministrativa y

mejorar los existentes para el logro de objetivos que

exigen una actuacion conjunta.

Estrategias

Medidas

Entidades

Colaboradoras

" tipologia de usuarios
atendidos.
" tipologia de los
servicios  prestados vy
programas desarrollados.
. niveles de cobertura
(extension e intensidad) de
los diferentes programas y
servicios.
. volumen de recursos
econdmicos destinados a
los programas y servicios
sociales y su distribucion
entre los distintos actores.
" resultados obtenidos
en los distintos programas
e intervenciones en accion
social efectuadas.
2.1.3.4.- Promocion de convenios
entre las diferentes
Administraciones Publicas y la
Admoén. Gral. del Estado, para

dar respuestas coordinadas a

- MTAS.
- CC. AA.
- CC.LL.

2004-07
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AREA Il - COOPERACION

OBJETIVO 1

permanentes de cooperacidon

exigen una actuacion conjunta.

Establecer mecanismos o instrumentos estables y
interadministrativa y

mejorar los existentes para el logro de objetivos que

Estrategias Medidas Entidades Aio
Colaboradoras
problemas comunes o]
compartidos por dos o mas de
ellas.
2.1.3.5.- Creacion de redes|- MTAS.
espanolas de aspectos relativos a |- CC. AA. 2004-07
las personas mayores que|-CC.LL.
permitan una participacion
intensa, desconcentrada y
descentralizada de las
Comunidades Auténomas en las
diferentes redes europeas.
2.1.3.6.- Creacion de un fondo
estatal de compensacion por los |- MTAS. 2004-07
gastos sociales generados por|- CC. AA.
personas mayores desplazadas|- CC.LL.
de su Comunidad autéonoma de
residencia habitual.
2.1.3.7.- Constitucion de un foro |- MTAS.
estatal permanente de estudio, |- CC. AA. 2005
intercambio de experiencias y
transferencia de conocimiento
entre las Comunidades
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AREA Il - COOPERACION

OBJETIVO 1

Establecer mecanismos o instrumentos estables y

permanentes de cooperacidon interadministrativa y

mejorar los existentes para el logro de objetivos que

exigen una actuacion conjunta.

Estrategias

Medidas

Entidades

Colaboradoras

Autonomas que genere
recomendaciones y documentos
de referencia, que permitan, en
relacion a los servicios sociales:
» |a deteccidn de cambios en
las demandas y de la aparicion
de nuevas necesidades
asistenciales.
» |as expectativas de las
personas mayores objeto de
atencion social.
» el diseno de itinerarios
asistenciales personalizados
que configuren nuevos
sistemas de respuesta.
» |a promocion de la calidad
de los servicios.
» la extensidn de las buenas
practicas asistenciales y de las
metodologias de trabajo mas
eficientes.
21.3.8.- Acuerdos en la
Conferencia Sectorial de Asuntos

Sociales para incrementar

- MTAS
- Conferencia
Sectorial de

Asuntos Sociales

2003-07
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AREA Il - COOPERACION

OBJETIVO 1

Establecer mecanismos o instrumentos estables y

permanentes de cooperaciéon interadministrativa y

mejorar los existentes para el logro de objetivos que

exigen una actuacion conjunta.

Estrategias

Medidas

Entidades

Colaboradoras

progresivamente los presupuestos
especificos destinados por la
Administracion General del
Estado, las Comunidades
Autonomas y las Corporaciones
Locales, a equipamientos,
programas y servicios dirigidos a
las personas mayores
dependientes para alcanzar lo
antes posible la necesaria
suficiencia y diversificacion de

recursos.
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AREA Il - COOPERACION

OBJETIVO 2 Impulsar mecanismos de cooperacion y de

participacion con la sociedad civil.

Estrategias Medidas Entidades Ano
Colaboradoras

2.21.-Impulsar la participa-|2.2.1.1.- Apoyo técnico y|- MTAS. 2003-07
cidén de la sociedad civil. financiero a las Asociaciones de |- CC. AA.

Mayores, ONGs y Movimiento de |- CC. LL.

Voluntariado que se dediquen al

ambito de los mayores mediante

Convenios de cooperacion vy

participacion.

221.2.- Cooperacion con(- MTAS. 2004-07

Fundaciones, clasificadas como|- CC. AA.

obra social y debidamente|- F.E.M.P.

inscritas como instituciones |- Fundaciones.

sociales y demas organizaciones
de la sociedad civil, para la
promocion y prestacion de
servicios sociales acreditados con
estdndares de calidad y demas

garantias de cualificacion.

- Obras Sociales.

- Entidades
privadas
prestadoras de

servicios.
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AREA Il - COOPERACION

OBJETIVO 3

Desarrollar

internacional a favor de las personas mayores.

mecanismos eficaces de cooperacion

. ] Entidades .
Estrategias Medidas Aino
Colaboradoras
2.3.1.- Desarrollar un|2.3.1.1.- Estudios e |- MTAS. 2005
Programa conjunto de las|investigaciones (recogida de|- CC. AA.
Administraciones Publicas, a|datos) sobre numero y -FEMP.
favor de las personas|problematica de las personas -AEC.L
. ~ . - R.ILAAAM.
mayores emigrantes y de los|mayores espafiolas emigrantes y
retornados. retornados.
2.3.1.2.- Establecimiento  de| MTAS. 2003-07
Convenios de Cooperacion para|. cc. AA.
la proteccion social de las|. FEMP.
personas mayores espafiolas|- Paises de origen.
emigrantes, especialmente a las
que residen en paises en vias de
desarrollo.
2.3.1.3.- Puesta en marcha de un
, N - MTAS.
mecanismo de Informacion vy 2004-07
. N - CC.AA.
orientacion a los  mayores| ce. LL.
retornados para incorporarlos
plenamente a los programas y
servicios del Plan de Accion.
23.2.- Desarrollar un|2.3.2.1.- Estudios e |- MTAS
Programa de atencion a|investigaciones sobre la situacion |- CC. AA. 2004-07
personas mayores extranjeras|de los mayores extranjeros|- F.E.M.P.

residentes en Espana.

residentes en Espana.
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AREA Il - COOPERACION

OBJETIVO 3

Desarrollar mecanismos eficaces de cooperacion

internacional a favor de las personas mayores.

Entidades
Estrategias Medidas Aino
Colaboradoras
2.3.2.2.-. Firma de Convenios de |- MTAS 2004-07
Cooperacion en materia |- CC. AA.
sociosanitaria para propiciar una|- F.E.M.P.

adecuada atencion.

- Paises de origen.
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FORMACION ESPECIALIZADA
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""Existe en todo el mundo una necesidad imperiosa de ampliar las
oportunidades educacionales en geriatria y gerontologia para todos los
profesionales de la salud que atienden a personas de edad y de ampliar
los programas educacionales sobre la salud y las personas de edad

dirigidas a los profesionales del sector de servicios sociales.

Las personas que atienden a otras en un contexto no estructurado,
necesitan también tener acceso a la informacion y capacitacion basicas

en la atencion de personas mayores."

Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, 2002

una sociedad para todas las edades
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La formacion especializada y permanente es una exigencia de nuestro
tiempo. Desde todos los foros nacionales e internacionales, congresos,
seminarios, talleres, asambleas, etc., que se ocupan de la atencion cualificada
e integral a las Personas Mayores, se reclama la formacion de los
profesionales de los servicios sociales y de los sanitarios como una prioridad
estratégica, para una correcta atencion a los usuarios de estos servicios.

La importancia del tema ha aconsejado, como no podia ser de otra
manera, incluirlo en la estructura del presente Plan, como un Area del mismo,
que tenga como objetivo prioritario impulsar la formacion de profesionales
cualificados. Formacién especializada que ha de empezar en los propios
Centros Académicos, remodelando los planes de estudio, y que ha de
continuar, a lo largo de toda la vida profesional, mediante Programas de
reciclaje que garanticen la puesta al dia en todos aquellos aspectos,
geriatricos, gerontolégicos, sociales, legales, éticos, etc. que exige conocer y
dominar el trabajo diario en cualquiera de los centros y servicios donde actua el
profesional responsable de la atencidn a la persona mayor.

Pero este Area, que intenta disefiar estrategias orientadas a la
consecucion de la formacion especializada, no seria completa en su contenido
si no abordase todos los agentes implicados en los cuidados de las personas
mayores, en cualquiera de las circunstancias en que éstas se encuentren:
viviendo en su domicilio o en Centros residenciales, Centros de Dia, Hospitales
u otro tipo de centros; siendo ciudadanos activos y participativos en la sociedad
o padeciendo cualquier tipo de dependencia: fisica, psiquica.

Sin olvidar que entre los agentes del cuidado a las personas mayores debe
contarse el personal auxiliar tanto del ambito sanitario como de los servicios
sociales (enfermeros, auxiliares de clinica, auxiliares de ayuda o domicilio) que
van a tener una gran interacciéon con la persona mayor dependiente o enferma

y sus familiares cuidadores.
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Finalmente, senalar que también este area quiere referirse a la formacion de
las familias con mayores a su cargo para que los servicios que prestan a estas
personas sean lo mas cualificados posible.

Partiendo de las consideraciones anteriores, este area se propone dos

objetivos:

e Impulsar la formacién de profesionales cualificados.
e Desarrollar programas de acciones formativas dirigidas a la mejor
capacitaciéon de los cuidadores, especialmente a familiares con personas

mayores a su cargo.
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AREA Ill - FORMACION ESPECIALIZADA

OBJETIVO 1

Impulsar la formaciéon y cualificacion de profesionales.

Estrategias Medidas Entidades Aio
Colaboradoras
3.1.1.- Promover ante las|3.1.1.1.- Propuestas a las|- MTAS 2005
autoridades académicas |autoridades competentes para|- MECD
correspondientes la revision y |introducir temas de gerontologia |- CC. AA.
actualizacion de los planes de|en todo tipo de curriculum
estudio, introduciendo el |formativo.
factor gerontologia en todo
tipo de curriculum formativo. |3.1.1.2.- Propuestas a las|- MTAS 2005
autoridades competentes para|- CC. AA.
desarrollar especialidades
concretas en gerontologia en todo
tipo de formacion relacionada con
Ciencias Sociales, Ciencias de la
Salud, ergonomia, disefio y
entorno, ingenierias y Ciencias de
la Informacion.
3.1.1.3.- Puesta en marcha de los |- MTAS 2005
trabajos tendentes a desarrollar|{- MECD
titulaciones académicas nuevas|- CC. AA.

relacionadas con la atencion a las

personas mayores, poniendo
especial interés en la formacién
profesional especifica / inicial
(titulo de Técnico en Atencién
sociosanitaria) que den respuesta

a nuevas necesidades.
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AREA Ill - FORMACION ESPECIALIZADA

OBJETIVO 1 Impulsar la formacién y cualificacion de profesionales.
Estrategias Medidas Entidades Aio
Colaboradoras
3.1.2.- Promover el[3.1.21.- Crear un Comité|- MTAS. 2003-07
establecimiento de Programas | multidisciplinar de Expertos, que |- MSC
de formacion continua que|den pautas de actuacion relativas
propicien la mejora de la|a contenidos y disefien perfiles
cualificacion gerontoldgica, | profesionales adecuados para que
geriatrica, social, juridica y|los responsables de la formacién
arquitectonica de los [de profesionales puedan ajustar
profesionales que atienden a|sus programaciones y validar sus
las personas mayores. titulos.
3.1.2.2.- Organizacién de cursos |- MTAS. 2003-07
de formacion continua dirigidos a |- MSC.
distintos profesionales de la|- CC. AA.
geriatria y la gerontologia. - CC. LL.
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AREA Ill - FORMACION ESPECIALIZADA

OBJETIVO 2

Desarrollar Programas de acciones formativas dirigidas

a la mejor capacitacion de los cuidadores no formales.

Estrategias Medidas Entidades Ano
Colaboradoras
3.2.1.- Elaborar un Programa|3.2.1.1.- Disefio del Programa con |- MTAS 2004-07
formativo para cuidadores vy |especificacion de contenidos vy |- MECD.
familiares con mayores | destinatarios, con incorporacién |- CC. AA.
dependientes a su cargo. de formacion especifica a través |- ONGs
del Aula Mentor del MECD.
3.21.2.- Apoyo a grupos de|-MTAS 2004-07
autocuidado, de ayuda mutua, de |- MECD.
voluntariado y de apoyo |- CC. AA.
psicologico. - ONGs
3.2.1.3.- Apoyo y formacién a los 2003-07
cuidadores no formales |- MTAS
especialmente a los que cuidan a|- MECD.
personas con deterioro cognitivo, |- MSC
para facilitar formas de atencion
mas adecuadas y de menor
conflicto.
3.2.2.- Elaborar un programa|3.2.2.1.- Promocion de acciones |- MTAS 2004-07
formativo para cuidadores y |formativas concretas dirigidas a|- MECD.
familiares de enfermos de|cuidadores y familiares que|- CC. AA.
Alzheimer y otras demencias. |atienden a enfermos de Alzheimer |- ONGs

y otras demencias.
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INFORMACION E INVESTIGACION
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"Es preciso promover y desarrollar una investigacion integral,

diversificada y especializada sobre el envejecimiento.

La investigacion ofrece un fundamento esencial para la adopcion

de politicas eficaces.

La disponibilidad de informacion fiable es indispensable para

identificar nuevos problemas y adoptar recomendaciones."

Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, 2002

una sociedad para todas las edades

107




En este area del Plan, se pretende incluir una serie de actuaciones que
permitan ofrecer una informacién adecuada sobre las personas mayores,
tanto a la sociedad, en general, como a las entidades publicas y privadas
interesadas; asi mismo, estas actuaciones deberan impulsar la investigacién
gerontoldgica conveniente y el intercambio de experiencias a nivel nacional e
internacional.

e Por lo que se refiere a la informacion, es preciso subrayar que la mayor
parte de las entidades consultadas en el proceso de valoracion del Plan
Gerontoldgico coincidieron en que, desde la Administracion General del
Estado se ha de tomar la iniciativa para establecer sistemas de informacién
entre:

= Los Departamentos Ministeriales implicados en la atencion a las
personas mayores.

= La Administracién General del Estado y las Administraciones
Autonomicas y Locales.

» Las Administraciones Publicas, la iniciativa social y las propias
personas mayores.

Las razones basicas de esta demanda de informaciéon a todos los niveles
podrian resumirse en las que, a continuacion se detallan:

12.- Falta de vias estables por las que fluya periédicamente la
informacion sobre los servicios sociales para las personas mayores.

22 - Falta de datos fehacientes sobre diferencias en la disponibilidad de
determinados servicios sociales para las personas mayores.

32.- Dificultades para el conocimiento e intercambio de experiencias
innovadoras en el desarrollo de determinados programas y servicios.

Lo expuesto adquiere especial relevancia si se tiene en cuenta que la realidad
actual y las previsiones demograficas futuras provocan una diversificacion de
los servicios destinados a las personas mayores, que pasa por el
replanteamiento de las medidas de proteccion social a este sector de poblacion
ante las nuevas necesidades del mismo; la aparicion de nuevos programas
sociales y sanitarios tendentes a la permanencia de las personas mayores en
su entorno habitual, y el desarrollo y actualizacion de los programas mas
tradicionales; el desarrollo de la oferta privada de servicios; y la necesidad de
un mejor conocimiento de los distintos sistemas de apoyo informal.

Por otra parte, la fuerte demanda de cauces estables de comunicacion entre
las instancias publicas y privadas que inciden en la atencion a las personas

108



mayores, se justifica en el hecho mismo de la descentralizacion territorial de
competencias, pues esto, aunque sin duda conlleva una mejora en la gestion,
derivada del acercamiento de los programas y servicios a las necesidades de
los ciudadanos, produce los efectos negativos anteriormente resefiados.

Uno de los instrumentos que utilizara el Plan de Accién para facilitar esta
informacion, comparable, validada y periddicamente actualizada, sera el
Observatorio de Personas Mayores (O.P.M.), unidad adscrita al IMSERSO con
rango de servicio, que desarrolla sus actividades con personal del propio
Instituto. Este Observatorio se define como un instrumento publico que
pretende contribuir a la mejora de las politicas de atenciéon a las personas
mayores en Espafia a través de la creacidn y desarrollo de cauces estables de
comunicacion.

e Por lo que atafie a la segunda vertiente que contempla esta area — la
investigaciéon — interesa también resaltar la importancia de que el presente
Plan de Accion asuma este reto de impulsar la investigacion gerontologica.
Se trata de fortalecer la investigacion sobre aspectos referidos al fenbmeno
del envejecimiento, a los problemas que afectan a la gente mayor, a
experiencias innovadoras que se estan desarrollando para mejorar la
calidad de los servicios a las personas mayores, la percepcion que la
sociedad tiene de la gente mayor, etc. Es imprescindible, por otra parte,
rentabilizar el esfuerzo que se hace desde las distintas Administraciones
Publicas, Universidades, expertos en el campo de la investigacion,
conociendo y dando a conocer las programaciones y los productos de las
mismas desde una Optica integradora. A este respecto, vale recordar la
importancia de la politica 1+D+l que ha sido repetidamente puesta de
manifiesto en los ultimos afios.

Para el desarrollo de las lineas expuestas esta area propone tres objetivos:

1. Garantizar a los diferentes sectores de la sociedad el acceso a una
informacion adecuada sobre las personas mayores desde una perspectiva
integral.

2. Garantizar a las entidades publicas y privadas interesadas, a través del
Observatorio de Mayores, una informacion suficiente, validada vy
comparable sobre diversos aspectos relacionados con dicho sector de
poblacion.

3. Impulsar la investigacion gerontologica interdisciplinar y el intercambio de
experiencias en esta materia, a nivel nacional e internacional.
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AREA IV - INFORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO 1 Garantizar a los diferentes sectores de la sociedad el
acceso a una informacion adecuada sobre las personas

mayores, desde una perspectiva integral.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
4.1.1.- Mejorar la percepcion|4.1.1.1. Realizacién de campanas |- MTAS. 2003-07
de la sociedad en general|de sensibilizaciéon, que incidan en|- MECD.
sobre la vejez. los aspectos positivos de un|-CC. AA.
envejecimiento activo y en la|-F.E.M.P.
problematica de las personas
mayores dependientes y sus
cuidadores.
4.1.1.2. Revisién periddica de la - MTAS.
imagen de la vejez que se - MECD. 2003-07
transmite en los materiales _CC. AA.
educativos y medios de | FEMP.
comunicacion.
4.1.2.- Mejorar el acceso de
las personas mayores a la|4.1.2.1.- Informacion a todos los - MTAS 2004
informacion genérica y [ ciudadanos al cumplir los 65 afios, _CC. AA.
especifica. de forma individual Y. cc. LL.
personalizada, de cuantos
beneficios econdmicos y recursos
sociales y sanitarios existen para
las personas mayores, tanto a
nivel estatal como a nivel
autonomico y local. La
informacion incluira derechos y
deberes.




AREA IV - INFORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO 1 Garantizar a los diferentes sectores de la sociedad el
acceso a una informacion adecuada sobre las personas

mayores, desde una perspectiva integral.

Entidades
Estrategias Medidas Aino
Colaboradoras
4.1.2.2.- Elaboracion y distribucion |- MTAS 2004

de Guias Practicas para Mayores |- CC. AA.
sobre prestaciones econémicas, |- CC. LL.
servicios sociales y sanitarios,
ocio y cultura, derechos, etc, a
nivel estatal, autonémico y local,
asi como en el ambito de la Union

Europea.

que viven en zonas poco

accesibles.

- MTAS.

4.1.2.3.-Recomendaciones 2005
didacticas para que cualquier tipo |- MECD.
de material informativo dirigido a|- MSC.
las personas mayores se ajuste a |~ CC.AA
sus caracteristicas |~ F-E-M.P.
socioeducativas y a sus
discapacidades.
4.1.2.4.- Difusion de "buenas|- MTAS 2005
practicas" de transmision de la - CC.AA
informacion a personas mayores - CC. LL.
- ONGs
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AREA IV - INFORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO 1 Garantizar a los diferentes sectores de la sociedad el
acceso a una informacion adecuada sobre las personas

mayores, desde una perspectiva integral.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
41.2.5.- Impulso de la|- MTAS 2003-07
participacion de los |- CC. AA.
representantes de los mayores en |- CEPM.
las acciones previstas en este
objetivo, a través del Consejo
Estatal de las Personas Mayores
y de los Consejos Autondmicos y
Locales.
4.1.2.6.- Programacion de |- MTAS 2003-07
actuaciones que favorezcan el|- MECD
acceso de las personas mayores |- MCYT
a las nuevas tecnologias, a través |- CC.AA
de la creacion de Aulas de|-CC. LL.
informatica y otras iniciativas en|- ONGs
los Centros de mayores.
4.1.3.- Mejorar la informaciéon|4.1.3.1.- Impulso desde |las
a los cuidadores no formales y | Administraciones Publicas del |- MTAS 2003-07
Su reconocimiento social. apoyo financiero y técnico a las|- CC.AA
acciones de informacion y|- CC. LL.
formacién de las Asociaciones de |- ONGs
cuidadores y otras entidades que
realicen acciones con este
colectivo.




AREA IV - INFORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO 1 Garantizar a los diferentes sectores de la sociedad el
acceso a una informacion adecuada sobre las personas

mayores, desde una perspectiva integral.

Entidades
Estrategias Medidas Aino
Colaboradoras

4.1.3.2.- Actuaciones que mejoren |- MTAS 2003-07
el acceso de los cuidadores no |- CC.AA
formales a la informacion emitida
desde los servicios sociales vy
sanitarios mediante la elaboracion
de recomendaciones y protocolos

especificos.
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AREA IV - INFORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO 2

Garantizar a

las entidades publicas y privadas

interesadas, a través del Observatorio de Personas

Mayores,

una

informacion suficiente,

validada vy

comparable sobre diversos aspectos relacionados con

dicho sector de poblacion.

Estrategias Medidas Entidades Aio
Colaboradoras
4.2.1.- Recoger, analizar y|(4.2.1.1.- Publicacion cada dos |- MTAS. 2004-06
difundir datos estadisticos|anos de un Informe sobre las|- MSC.
sobre las personas mayores|Personas Mayores en Espafa,|- CC. AA.
en Espana. que incluya indicadores |- CC. LL.
desagregados por CC. AA. sobre
datos demograficos economicos,
sociales, sanitarios y de salud y
servicios sociales
4.2.1.2.- Consolidacion de un|- MTAS 2003-07
sistema de recogida de datos|- MSC
sobre  recursos sociales y|[- CC. AA.
sociosanitarios para las personas |- F.E.M.P.
mayores, consensuado con las
CC. AA. que permita el acceso a
una informacion interautonémica
sistematizada y comparable.
4.2.2.- Ofrecer informacion|4.2.2.1.- Difusion telematica de|- MTAS 2004-07
pericdica y  sistematizada ||egislacion estatal y autonomica|- CC. AA.
sobre las tendencias e|en materia de atencion a
iniciativas en materia de personas mayores.
politica  social ~ para las{4.2.2.2.- Publicacién cada dos |- MTAS 2004-06
personas mayores en Espafa. | afios de un documento técnico |- CC. AA
que recoja una seleccion de|- CC. LL.
experiencias
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AREA IV - INFORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO 2

Garantizar a

las entidades publicas y privadas

interesadas, a través del Observatorio de Personas

Mayores, una

informacion suficiente,

validada vy

comparable sobre diversos aspectos relacionados con

dicho sector de poblacién.

Estrategias Medidas Entidades Ano
Colaboradoras
novedosas de caracter
autonémico y local en el ambito
de la atencidn a las personas
mayores.
4.2.2.3.- Realizacion de un|-MTAS
analisis comparativo sobre los|- CC. AA 2003-07
diferentes modelos de atencién y |- CC. LL.
Planes Gerontologicos vigentes
en las CC. AA.
4.2.3.- Recoger, analizar y|4.2.3.1.- Publicacién periédica de |- MTAS 2003-07
difundir informacion |las Resoluciones y|[- MSC
internacional en materia de [Recomendaciones emitidas por|- CC. AA.
atencion a personas mayores. |los organismos internacionales. - F.E.M.P.
4.2.3.2.- Difusion de documentos |- MTAS 2003-07
técnicos que recojan la evolucion |- MSC
de los diferentes modelos de|- CC. AA.
atencion a las personas mayores |- F.E.M.P.
en Europa.
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AREA IV - INFORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO 3

Impulsar la investigacion gerontolégica interdisciplinar

y el intercambio de experiencias en esta materia, a

nivel estatal e internacional.

Estrategias Medidas Entidades Aino
Colaboradoras
4.3.1.- Impulsar el desarrollo|4.3.1.1.- Realizacion de estudios |- MTAS 2003-07
del Plan Nacional de 1+D+l en|de caracter interdisciplinar para la|- MSC
el area de envejecimiento, asi|promocion de un envejecimiento|- MCYT
como otras investigaciones |activo.
gerontolégicas, a través del
Observatorio de Personas|4.3.1.2.- Desarrollo de la|-MTAS 2003-07
Mayores (O.P.M.) investigacion en el ambito de los|- MSC
cuidados sociosanitarios de larga |- MCYT
duracion.
4.3.1.3.- Inicio de un estudio|- MTAS 2006
longitudinal de &ambito nacional |- MSC
para conocer las caracteristicas |- MCYT
del envejecimiento futuro de la
poblacién espafiola.
4.31.4.- Impulso de la|- MTAS 2003-07
investigacion en el area del|- MECD
desarrollo tecnolégico para |- CC. AA.
facilitar la independencia, la|- MCYT
autonomia y la movilidad de las
personas mayores.
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AREA IV - INFORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO 3

Impulsar la investigacion gerontolégica interdisciplinar

y el intercambio de experiencias en esta materia, a

nivel estatal e internacional.

] ) Entidades .
Estrategias Medidas Aino
Colaboradoras
4.3.1.5.- Impulso de la|- MTAS 2003-07
investigacion gerontoldgica, |- MECD
preferentemente universitaria |~ CC- AA.
sobre todas las disciplinas - MCYT
relacionadas con la gerontologia.
- MTAS
43.2.- Promover el 4.3.2.1.-Creacién de redes MCYT 2004-07
intercambio de proyectos y|nacionales e internacionales de _CC. AA
nuevas practicas en materia [ proyectos innovadores relativos a|_g g pmp.
de atencién a las personas|la atencion a las personas|. ONGsy otras.
mayores. mayores.
4.3.2.2.-Incorporacién de expertos |- MTAS 2004-07
de las diferentes CC. AA. y - MCYT
Corporaciones Locales a las - CC. AA.
. - F.E.M.P.
redes europeas que estan en
- ONGs y entidades
marcha o que se creen para el| ]
cientificas
intercambio de experiencias y
'buenas practicas'.
4.3.2.3.- Constitucién, a través de|. MTAS 2004-07
Observatorio de Personas |- MCYT
Mayores, de un Comité |- CC. AA.
Coordinador de las iniciativas de |- F.E-M.P.
- ONGs y entidades
cientificas.
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AREA IV - INFORMACION E INVESTIGACION

OBJETIVO 3

Impulsar la investigacion gerontoldgica interdisciplinar

y el intercambio de experiencias en esta materia, a

nivel estatal e internacional.

Estrategias Medidas Entidades Aio
Colaboradoras
investigacion sobre
envejecimiento surgidas en el
Estado espafiol.
4.3.2.4.- Impulso de contactos|- MTAS 2004-07
estables con centros |- MECD
internacionales de investigacion |- CC. AA.
sobre el envejecimiento, que|- MCYT
posibiliten el trabajo en Red y el |- ONGs y entidades
intercambio de informacidn. cientificas.
- MTAS.
4.3.3.- Impulsar la creacion de |4.3.3.1.- Creacion de Centros de |- MSC. 2004-07
Centros de referencia en|referencia para la investigacion|- CC. AA.
materia de atencion a las|sociosanitaria de la enfermedad |- Entidades
personas mayores. de Alzheimer y otras demencias vy | cientificas.

coordinacion con Unidades de
estas caracteristicas en las

Comunidades Auténomas.
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ABREVIATURAS EMPLEADAS EN EL DOCUMENTO

MTAS

MCYT

ME

MECD

MF

MH

Ml

MJ

MSC

CC. AA.

CC. LL.

F.E.M.P.

C.E.P.M.

AE.C.I.

R.LAAM.

O.P.M.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Ministerio de Ciencia y Tecnologia

Ministerio de Economia

Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte
Ministerio de Fomento

Ministerio de Hacienda

Ministerio de Interior

Ministerio de Justicia

Ministerio de Sanidad y Consumo

Comunidades Autonomas

Corporaciones Locales

Federacion Esparfola de Municipios y Provincias
Consejo Estatal de las Personas Mayores
Agencia Espariola de Cooperacion Internacional
Red Iberoamericana de Asociaciones de Adultos Mayores

Observatorio de Personas Mayores
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